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Resumo

O Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas culmina com a realizacdo do estagio
curricular, que serviu de base para o desenvolvimento deste relatdrio. Tive a oportunidade de
realizar o estagio em duas d4reas essenciais da profissdo farmacéutica: Farmacia Hospitalar e
Farmacia Comunitaria, onde pude aplicar e consolidar as competéncias técnico-cientificas
adquiridas ao longo da minha formacao.

Este documento é estruturado com uma contextualizagdo breve de cada componente do
estagio, acompanhada de um cronograma detalhado das atividades desenvolvidas, seguido da
respetiva explicacdo e relevancia pratica.

O estagio em Farmacia Hospitalar, realizado no Ospedale Civile dell’Annunziata, em
Cosenca, Italia, proporcionou-me um contacto direto com o contexto clinico e hospitalar. Entre as
principais atividades, destaco a " Nutricdo Parentérica em Pacientes Neonatais e Pediatricos ", que
me permitiu participar na preparacdo de formula¢Ges especificas para esta populagdo, o estudo da
“Terapia Quimioterapica: Prescricdo de Nivolumab Para o Tratamento do Cancro do Pulmao de
N3o-Pequenas Células (CPNPC) Avancado”, onde aprofundei o conhecimento sobre o rigor exigido
em terapias oncoldgicas e a “Manipulagdo Galénica: Preparagdo de Arnica Gel 30%”, um produto
importante em contextos terapéuticos.

Em Farmacia Comunitaria, no estagio realizado na Farmdcia Guarani, explorei atividades
qgue reforcaram a minha capacidade de intervencao junto dos utentes. Dentre as tarefas realizadas,
destaco a " Manipulagdo Galénica: Preparagdo da Suspensdo Oral de Trimetoprim 1% (m/V)", uma
formulacdo personalizada, e a investigacdo sobre o “Uso off-label do Acido Tranexamico”, onde
aprofundei o seu potencial terapéutico. A propdsito da relevancia da intervencdo farmacéutica em
areas de saude intima feminina, fui responsavel por ministrar uma formacdo interna intitulada
“Intervengdo Farmacéutica nas Vaginites Comuns: Candidiase Vulvovaginal, Vaginose Bacteriana e
Tricomoniase”, destacando o papel das farmdcias comunitarias na prestacdo de cuidados
especializados e no aconselhamento adequado sobre estas condi¢cdes.

Além das atividades mencionadas, desenvolvi dois temas cientificos de grande pertinéncia:
o0 “Uso de Bisfosfonatos na Osteoporose: Beneficios e Riscos a Longo Prazo”, onde explorei os
impactos prolongados desta classe terapéutica, e “Farmacias Comunitdrias e Vacinagdo:
Acessibilidade e Eficiéncia no Cuidado a Saude”, tema que reflete o papel crescente das farmacias
na promoc¢do da saude publica e na prevencdo de doencas através da vacinacgdo.

Assim, este relatério sintetiza as atividades praticas e cientificas que realizei durante o
estagio curricular, evidenciando o seu contributo para o desenvolvimento das minhas

competéncias como futura farmacéutica.
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PARTE 1- Atividades desenvolvidas no ambito do estagio

curricular

SECCAO A - Farmacia Hospitalar

1. Contextualizacao do estagio curricular

O estagio curricular em Farmacia Hospitalar foi realizado no ambito do Programa Erasmus+
e teve a duracdo de trés meses, nos Servicos Farmacéuticos do Ospedale Civile dell’Annunziata,
localizado na provincia de Cosenca, na regido de Caldbria, no sul de Italia.

Atualmente, Cosencga abriga uma populacdo de aproximadamente 674 mil habitantes.
Destes, 25% apresenta uma idade superior ou igual a 65 anos, enquanto menos de 12% esta na
faixa etdria dos 0 a 14 anos, refletindo um processo de envelhecimento gradual que se estende por
todo o territério italiano [1]. A esperanca média de vida é de 81,8 anos, sendo que as mulheres
tendem aviver, em média, 4,1 anos a mais que os homens. Uma das maiores preocupacdes publicas
da regido é a elevada mortalidade infantil, sendo até considerada uma emergéncia de saude. Cerca
de 74% de todas as mortes, em ambos os sexos, sdo atribuidas a quatro causas principais: Doengas
do Sistema Circulatério, Tumores, Doencas do Sistema Respiratério e Doencas Enddcrinas
Nutricionais e Metabdlicas [1].

O Ospedale Civile dell’Annunziata, em conjunto com o Ospedale Mariano Santo e o
Ospedale Santa Barbara, constituem as 3 unidades hospitalares da Azienda Ospedaliera di Cosenza
(AOCS) [2]. Esta instituicdo esta organicamente inserida no Servico de Saude da Regido de Calabria
e cumpre a tarefa institucional de promover a melhoria das condi¢es de vida da populacado a partir
da prestacdo de cuidados de satide com abordagem multidisciplinar [3].

A Farmdcia Hospitalar do Ospedale Annunziata é composta por uma equipa de 7
farmacéuticos, 3 técnicos e 9 profissionais administrativos. O grupo é responsavel por diversos
servicos entre os quais se destacam 9 departamentos: Distribuicdo e entrega de medicamentos e
dispositivos médicos, monitoramento de adequacdo prescritiva, gestdo e reposicdo de stock,
farmacia galénica tradicional, farmacia galénica clinica, farmacovigilancia e supervisdo de

dispositivos médicos, nutricdo parentérica, radiofarmacia e farmacoeconomia [2].



2. Cronograma e sua explicacao

A tabela abaixo ilustra de forma concisa e esquematica as atividades realizadas durante o
periodo de estagio em farmacia hospitalar.

Tabela 1- Cronograma das atividades desenvolvidas no estdgio em farmdcia hospitalar

Departamento Fevereiro Margo Abril

Distribuicdo e entrega de medicamentos e dispositivos médicos

Monitoramento de adequacao prescritiva

Gestado e reposicao de stock

Farmacia galénica tradicional

Farmacia galénica clinica

Nutricdo parentérica

Farmacoeconomia

O primeiro més de estagio foi dedicado a um melhor entendimento da gestdo hospital e a
familiarizacdo com a pandplia de farmacos disponiveis no servico farmacéutico. As funcdes
executadas incluiram a distribuicdo e entrega de medicamentos e dispositivos médicos, quer as
unidades operativas da AOCS, quer diretamente aos doentes, mediante apresentacao de prescricao
médica ou plano terapéutico especifico. Para o efeito, os farmacéuticos tinham o dever de
assegurar que os documentos se encontravam validos e averiguar as substancias ativas, dosagens
e quantidades solicitadas, fazendo a sua respetiva modificagdo sempre que oportuno. Além disso,
procedeu-se a execucdo de tarefas de gestdo de stock através da verificacdo dos prazos de validade
dos farmacos e da eliminagdo daqueles com validade expirada em contentores apropriados. Outro
trabalho realizado foi a monitorizacdo de antibidticos com recurso ao software LOG80®. Esta
plataforma digital permite controlar toda a cadeia de utilizagdo de antibidticos, com vista a prevenir
a sua dispensacao indevida e, assim, resolver problemas a ela associados, tais como o
desenvolvimento de resisténcias graves a antibidticos por parte da populacgdo e gastos financeiros
desnecessarios por parte dos servigcos farmacéuticos.

Em marco, surgiu a possibilidade de visitar a unidade hospitalar de Neonatologia e Terapia
Intensiva Neonatal, onde se encontra o laboratdrio de nutricdo parentérica (NP). Ai foi-me
permitido participar em todo o processo de elaboracdo de preparagGes de NP para recém-nascidos

e de realizar o controlo e validacdo das prescricdes das bolsas de NP. Estas tarefas estao descritas
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na atividade 1 do presente relatério de estagio. Além disso, surgiu a proposta de criar um inventario
de todos os farmacos e dispositivos médicos existentes na farmacia Annunziata, organizando-os de
forma sistematica de acordo com a sua indicacdo terapéutica. Ademais, houve ainda a possibilidade
de estagiar na Unita Farmaci Antiblastici (UFA) inserida no Ospedale Mariano Santo. Nesta
reparticdo foi possivel observar a preparacdo de medicamentos quimioterapicos, assim como
experienciar a sua dispensacdo e o fornecimento de medicamentos integrados na terapia de
suporte e de farmacos adjuvantes ao tratamento oncolégico. Estes trabalhos estdo detalhados na
atividade 2 do presente relatério de estagio.

Em abril, foi possivel contribuir para a area de Farmacoeconomia, através da elaboracdo de
um documento que enumerava o stock minimo de todos os medicamentos disponiveis na farmacia
Annunziata. O propdsito era prevenir possiveis ruturas de stock e assegurar a viabilidade econémica
dos servigos farmacéuticos. Realizar essa tarefa envolveu uma pesquisa no portal SEC-SISR®, que é
utilizado em todo o Servico de Salude da Regido de Caldbria e mantém os registos de todos os
medicamentos requisitados pelo hospital as industrias farmacéuticas, incluindo as quantidades
solicitadas, os custos associados e os prazos de entrega. Durante este periodo, surgiu ainda a
hipdtese de realizar a reposicdo de stock da farmacia hospitalar, através da execuc¢do de pedidos
de solicitacdo dos medicamentos em falta, contribuindo assim para garantir um fluxo continuo de
abastecimento. Outra experiéncia a referir foi a visita ao laboratério galénico de uma farmacia
parceira do hospital, onde foi possivel participar no processo de elaboracdo de manipulados
galénicos, quer magistrais, que necessitam de uma receita médica, quer de oficinais, que sdo
elaborados de acordo com a Farmacopeia Europeia. Durante este trabalho, observei de perto todo
o processo de preparacgdo das formulagdes e as condi¢Ges necessarias para garantir a sua qualidade.
Um dos manipulados desenvolvido estd aprofundado na atividade 3 do presente relatdrio de

estagio.



3. Exemplo de atividades desenvolvidas

Atividade 1. Nutricao Parentérica em Pacientes Neonatais e Pediatricos: A Importancia

do Controlo e Valida¢ao de Prescri¢oes

Contextualizagao:

Dados do Istituto nazionale di statistica (ISTAT) relativos a 2020 revelaram que a ltalia tem
uma das taxas de mortalidade infantil mais baixas do mundo: 2,51 mortes por 1.000 nados-vivos
[1]. Contudo, essa métrica ndo tem uma distribuicdo uniforme em todo o territorio italiano,
conforme reportado pela organizacdo Save The Children. A discrepancia é alarmante: uma crianca
na regido de Caldbria tem trés vezes mais probabilidade de falecer do que uma na Toscana [4]. Esse
contraste evidencia uma emergéncia de saude no sul da Itdlia, intrinsecamente ligada as
disparidades socioecondmicas entre o sul e o norte do pais. Tais diferencas tém um impacto direto
na saude das criangas, prejudicando aquelas que estdo em maior necessidade de servicos de
tratamento, prevencdo e promocdo de saude e bem-estar psicofisico nas suas areas locais.

Diante dessa realidade, o Ospedale Civile dell'’Annunziata desempenha um papel crucial ao
apresentar um laboratério de NP na unidade hospitalar de Neonatologia e Terapia Intensiva
Neonatal. Esse laboratério obedece rigorosamente as normas estabelecidas pela Societa Italiana
Farmacisti Preparatori (SIFAP), garantindo a preparacdo criteriosa de formulagdes magistrais,
conforme delineado na Norme di Buona Preparazione dei medicinali in farmacia (NBP) [5]. Essa
iniciativa ndo apenas destaca a importancia do controle e validacdo de prescricdes, mas também
enfatiza a necessidade de abordagens especializadas para atender as caréncias especificas de
pacientes neonatais e pediatricos.

Desenvolvimento:

Nesse departamento, o farmacéutico desempenha um papel fundamental no controle e
validacdo das prescri¢Ges elaboradas pelo médico, bem como na preparacdo das bolsas de NP em
colaboracdo com os enfermeiros. O processo inicia-se com a avaliacdo da pertinéncia da NP para
cada caso, considerando que em neonatos e criangas sé deve ser utilizada em situagdes em que a
nutricdo entérica seja inviavel ou insuficiente para garantir a ingestdo caldrica minima (50 Kcal/kg);
ou em recém-nascidos prematuros, devido a reducdo dos depdsitos metabdlicos, principalmente
se houver necessidade de terapia intensiva prolongada (superior a 10 dias) [6]. Em seguida, o
farmacéutico controla as quantidades de micronutrientes (vitaminas e oligoelementos),
macronutrientes (proteinas, lipidios e carboidratos), eletrélitos e minerais de acordo com as

diretrizes da europa sobre NP pediatrica: a Sociedade Europeia de Gastroenterologia, Hepatologia



e Nutricdo Pediatrica (ESPGHAN), a Sociedade de Nutricdo Clinica e Metabolismo (ESPEN), A
Sociedade Europeia de Pesquisa Pediatrica (ESPR) e a Sociedade Chinesa de Nutricdo Parenteral e
Enteral (CSPEN) [6].

Antes da preparagdo das bolsas de NP, é essencial verificar a via de infusdo com base na
osmolaridade da solucdo preparada. Solu¢des hiperconcentradas, com mais de 900 mOsm/|,
exigem o uso de cateter venoso central (CVC), cuja ponta atinge a veia cava superior, na jungdo
cavo-atrial. Enquanto solu¢des com menor osmolaridade podem ser administradas por cateter
central de insercdo periférica (PICC) onde a puncdo é realizada na veia basilica do cotovelo, na
juncdo cava superior-atrio direito [7].

O farmacéutico deste hospital geralmente utiliza a plataforma de célculo designada de
ParEnt® para informatizar os dados enviados pelo médico prescribente, o que agiliza o processo de
calculo do plano nutricional, reduzindo o risco de erros de prescricdo e composi¢cdo, enquanto
monitoriza constantemente o crescimento do neonato ou crianca [8]. No final da prescricao
computorizada, é gerado um relatério claro e preciso, que é seguido pelos enfermeiros na
preparacgao das bolsas de NP.

Durante o estagio surgiu a possibilidade de acompanhar uma enfermeira e uma
farmacéutica responsaveis pela preparacdo das bolsas de NP e assim visitar o laboratdrio galénico.
Medidas rigorosas de seguranga foram adotadas antes de entrar no laboratério, nomeadamente a
colocacdo de luvas, mascara e bata, devido a natureza estéril da preparacdo galénica magistral.
ApOds esse procedimento, foi possivel observar as operadoras trabalhar numa camara de fluxo
laminar onde através do uso de seringas foram colocando dentro das bolsas de NP as quantidades
necessarias de macronutrientes, micronutrientes e eletrélitos, adaptadas de acordo com o peso e
idade dos pacientes neonatais e pediatricos.

Conclusao:

Em suma, a participa¢do no laboratério de NP no Ospedale Annunziata proporcionou uma
compreensao abrangente das complexidades envolvidas no manuseio da NP em pacientes
neonatais e pediatricos. Essa experiéncia reforcou a importdncia do controle cuidadoso das
prescricoes, da preparacdo precisa das bolsas de NP e da colaboracgao interprofissional para garantir
a seguranca e eficacia do tratamento. Esses aprendizados serdo inestimaveis para a pratica futura

como profissional de saude.



Atividade 2. Terapia Quimioterapica: Prescricdo de Nivolumab Para o Tratamento do

Cancro do Pulmao de Nao-Pequenas Células (CPNPC) Avangado

Contextualizagao:

Na Unita Farmaci Antiblastici (UFA), inserida no Ospedale Mariano Santo, as prescri¢coes
médicas sao validadas previamente por um farmacéutico antes dos medicamentos quimioterapicos
serem fornecidos aos pacientes. Desta forma, surgiu o desafio de realizar uma pesquisa sobre a
adequacdo da terapia quimioterapica, usando a prescricdo de Nivolumab para o tratamento do
CPNPC avangado como exemplo.

Desenvolvimento:

Segundo o relatério GLOBOCAN da Agéncia Internacional de Investigacdo sobre o Cancro
(IARC), em 2022, o cancro do pulmao foi o mais prevalente a nivel mundial, registando cerca de 2.5
milhGes de novos casos e foi ainda a principal causa de morte por cancro [9]. Em Itdlia, estima-se
que em 2023 tenham ocorrido 395 mil novos diagndsticos de cancro, com 44 mil atribuidos ao
cancro do pulmao, fazendo deste o quarto cancro mais prevalente do pais [10]. O CPNPC é o subtipo
mais comum de cancro do pulmao, representado cerca de 85% dos casos. Aproximadamente 70%
dos pacientes com CPNPC s3o diagnosticados em estado avancados e a taxa média de sobrevida
global em 5 anos é de apenas 4—6%, isto resulta da detegdo tardia do cancro devido a falta de
sintomas especificos em estado iniciais e ao alto potencial de desenvolver metastases [11].

O caso em analise envolveu um paciente diagnosticado com CPNPC avancado que foi
tratado com metoclopramida, nivolumab e cloreto de sddio. O esquema quimioterapico utilizado
(inserido no Anexo 1 do presente relatdrio de estagio) é aprovado pela Agenzia Italiana del Farmaco
(AIFA) e é indicado para o tratamento de adultos com CPNPC localmente avancado ou metastatico
apods quimioterapia prévia [12].

A terapia de suporte foi garantida com a metoclopramida, um farmaco antiemético que
previne nauseas e vOmitos causados pela quimioterapia, melhorando assim a qualidade de vida do
doente durante o tratamento [13]. Além disso, foi administrado cloreto de sédio para a reposicdo
de fluidos e eletrdlitos, mantendo a hidratacdo adequada do paciente, importante devido ao risco
de desidratac¢do associado a quimioterapia [14].

O nivolumab é um anticorpo monoclonal humano da imunoglobulina G4 que se liga com
alta afinidade e especificidade ao recetor Programmed cell death-1 (PD-1), expresso em células T.
Este recetor regula a resposta imune, interagindo com os ligandos Programmed cell death ligand-1
(PD-L1) e Programmed cell death ligand-2 (PD-L2), presentes em células apresentadoras de

antigénios (APCs). Este processo é essencial para a regulacdo da tolerancia imunitaria [15].



Contudo, no contexto do cancro, a expressdao anémala de PD-L1 e PD-L2 pode desativar as células
T, permitindo que as células cancerosas evitem a detecdo pelo sistema imunitdrio. O nivolumab
inibe o recetor PD-1, libertando as células T da supressdo imunitaria e permitindo que estas
combatam as células cancerigenas [15]. O mecanismo de acdo deste farmaco estd exemplificado

na Figura 1.
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Figura 1- Mecanismo de a¢do do Nivolumab, com recurso a [16]

A dose de nivolumab administrada é fixa, sendo 240 mg a dose recomendada para
pacientes com CPCNP em estado avangado, em vez de uma dose baseada na massa corporal.
Estudos mostram que ambos os regimes tém eficacia semelhante, mas a dose fixa oferece
vantagens, como a menor incidéncia de efeitos adversos graves e a simplificacdo da administracao.
Isso pode proporcionar maior conveniéncia aos profissionais de saude, facilitando célculos de
dosagem e a preparacdo de medicamentos, além de melhorar a adesdo do paciente e
possivelmente reduzir custos com os servicos de saude [17].

Conclusao:

A andlise critica do caso evidencia a importancia da pesquisa continua para o
desenvolvimento de terapias inovadoras no tratamento do cancro. O uso da imunoterapia,
exemplificado pelo uso do nivolumab em dose fixa para o CPCNP, representa um avancgo
significativo, oferecendo vantagens em eficacia e tolerabilidade. Como futuros profissionais de
saude, devemos permanecer atualizados e contribuir para a implementacdo de tratamentos mais

eficazes e acessiveis, visando melhorar os resultados clinicos e a qualidade de vida dos pacientes.



Atividade 3. Manipulagao Galénica: Preparagao de Arnica Gel 30%

Contextualizagao:

Esta atividade foi executada num laboratério galénico de uma farmacia parceira do
hospital. Através do acompanhamento de uma farmacéutica responsavel foi possivel participar no
procedimento de elaboragdo de manipulados galénicos, nomeadamente do Arnica Gel 30%.
Desenvolvimento:

A planta Arnica montana L. é uma espécie cujo uso é reconhecido ha muitos séculos na
fitoterapia europeia. O Comité dos Medicamentos a Base de Plantas (HMPC) recomenda a
utilizacdo desta espécie como medicamento fitoterapéutico tradicional. Segundo o HMPC, as flores
de Arnica e as suas preparaces podem ser aplicadas topicamente para o alivio de contusdes,
entorses e dores musculares localizadas [18]. Os principais constituintes bioativos sdo as lactonas
sesquiterpénicas (STLs) do tipo helenanolida. Entre estes, uma variedade de ésteres de helenalina
e 11a,13-diidrohelenalina com acidos carboxilicos de baixo peso molecular, nomeadamente acido
acético, isobutirico, metacrilico, metilbutirico e também acido tiglico, representam os principais
constituintes, além de pequenas quantidades de STLs ndo esterificadas [19].

De acordo com as diretrizes estabelecidas pela NBP, a preparacao em questdo nao requer
receita médica, ja que se trata de uma formulagdo galénica oficinal [20]. Assim, neste caso
especifico, o composto foi elaborado de acordo com as especificacdes indicadas na Farmacopeia
Austriaca.

No Anexo 2 deste relatdrio de estagio, é possivel consultar a ficha de preparacgdo seguida
meticulosamente pela farmacéutica responsavel, a qual inclui as matérias-primas utilizadas, as
guantidades pesadas, o método de preparacdo, o custo do produto, adverténcias relativas a sua
utilizacdo e medidas de controlo de qualidade do composto manipulado.

ATabela 2 enumera todas as matérias-primas utilizadas, juntamente com as suas respetivas

funcdes.



Tabela 2- Caracteristicas das matérias-primas utilizadas na preparagdo do Arnica Gel 30%

Matérias-primas Caracteristicas

E um extrato concentrado da planta Arnica montana L, sendo o
Tintura-mae de Arnica
principio ativo, pois contém ac¢do anti-inflamatdria e analgésica [19].

Agente humectante e solvente que promove a reten¢do da dgua na
Propilenoglicol
pele e facilita a permeacdo da formulagao [21].

Nipagina Conservantes. Estes parabenos ajudam a prevenir a contaminacdo

Nipasol microbiana, garantindo a seguranca e durabilidade do gel [21].

) Solvente. Usado para dissolver ou dispersar todas as outras matérias-
Agua bidestilada
primas, garantindo assim a consisténcia e a estabilidade do gel [21].

Respetivamente sdao um agente gelificante e uma base forte. Estes
Carbopol 940

excipientes reagem entre si numa reacgdo de neutralizagdo levando a

N . formacdo de um gel viscoso cuja consisténcia é adequada para que se
Solugao de hidréxido

L espalhe facilmente sobre a pele. Além disso, o pH ajustado para 5,5 é
de sédio 10% com pH

a5 5 proximo ao pH natural da pele humana, o que minimiza a irritacdo e
até 5,

mantém a integridade da barreira cutanea [22].

Relativamente ao modo de preparacao realizado, primeiramente, dispersou-se o carbopol
940 na agua bidestilada previamente conservada com nipagina e nipasol. Esta mistura foi realizada
lentamente para evitar a incorporagao de ar. Em seguida, adicionou-se a solugao de NaOH a 10%
até atingir o pH de 5,5. Apds o ajuste do pH, o propilenoglicol foi adicionado a mistura e foi
homogeneizado. Por fim, enquanto a mistura era agitada, adicionou-se a tintura-mae de arnica.

E ainda importante mencionar que o gel permanece estavel por um periodo de 6 meses se
armazenado num local seco, a temperatura ambiente.

Conclusao:

A manipulacdo galénica desempenha um papel essencial no ramo farmacéutico, pois
permite a criacdo de formulagdes ajustadas as necessidades individuais dos pacientes. Além disso,
€ um campo em constante evolucdo, devido a inovagdo terapéutica e as demandas crescentes por
medicamentos personalizados e de alta qualidade. Nesse sentido, a experiéncia adquirida nesta
atividade ndo apenas prepara para os desafios presentes, mas também proporciona uma base

sélida para enfrentar as tendéncias futuras dos servigcos farmacéuticos.



SECCAO B - Farmacia Comunitaria

1. Contextualizagdao do estagio curricular

O estagio curricular em Farmacia Comunitaria ocorreu de 15 de maio a 14 de agosto de
2024 na Farmacia Guarani, situada na Rua do Sargento Abilio, n? 60, no Porto. Localizada na
Boavista, uma d4rea que combina zonas residenciais e comerciais, a farmacia beneficia da
proximidade a escolas, clinicas, centros de salde e transportes publicos, como autocarros e metro.
A localizagdo privilegiada da farmacia atrai um publico diversificado, com diferentes faixas etarias,
nacionalidades e contextos socioecondmicos. Entre os utentes fidelizados predominam doentes
cronicos, especialmente idosos polimedicados com conhecimento limitado sobre o regime
farmacoterapéutico. Além destes, a farmacia atende também um ndmero significativo de utentes
ocasionais, como trabalhadores que laboram nas empresas da area, bem como turistas em visita.
Estes utentes tendem a ter um maior conhecimento do seu regime farmacoterapéutico,
apresentam melhores condicbes socioecondmicas e regularmente procuram um atendimento
personalizado, especialmente em dermofarmacia e cosmética.

Na maioria dos casos, a farmacia é o primeiro ponto de contacto para os utentes que
enfrentam problemas de satde. Tendo isso em mente, a Farmdcia Guarani disponibiliza uma ampla
gama de servicos com o intuito de promover a saude dos utentes e colocar as suas necessidades
como prioridade. Estes incluem a dispensa de medicamentos, dispositivos médicos e suplementos
alimentares, a medicdo de parametros bioquimicos, como a pressdo arterial, glicemia e colesterol
total e de parametros antropométricos, como o peso, altura e o indice de massa corporal (IMC). A
farmacia também apresenta aconselhamento personalizado em dermofarmiacia e cosmética,
administracdo de medicamentos injetaveis e vacinas ndo incluidas no Plano Nacional de Vacinagdo
(PNV) e a recolha de residuos de embalagens e medicamentos fora de uso (VALORMED®). E ainda
importante destacar a manipulacdo de medicamentos, uma area em que a farmacia possui mais de
50 anos de experiéncia, seguindo rigorosamente os padrdes de qualidade e boas praticas definidos
pelo INFARMED. Além disso, a farmdacia proporciona ainda um servico de podologia, realizado
semanalmente por uma profissional externa.

A equipa da farmdacia é composta por 5 farmacéuticos, estando incluida a diretora técnica
e 2 farmacéuticos que sdo especializados na manipulagdo de medicamentos e que estdo sobretudo
destacados para o laboratorio.

Durante o periodo de estagio em farmacia comunitaria, a Dra. Ana Rita Ribeiro, diretora
técnica, desempenhou o papel de tutora e, em conjunto com a restante equipa, garantiram que o

percurso de estagio fosse proveitoso, formativo e enriquecedor.
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2. Cronograma e sua explicacao

Tabela 3- Cronograma das atividades desenvolvidas no estdgio em farmdcia comunitdria

Atividades ‘ Maio ‘ Junho Julho | Agosto

Rececdo e confirmacdo de encomendas

Armazenamento e reposicdo de stock de medicamentos,

dispositivos médicos e outros produtos de saude

Verificacdo de prazos de validade

Devolugdes e regularizagdo de notas de crédito

Criacao de encomendas

Regularizacao de reservas

Processamento do receitudrio e faturacdo

Preparacdo de medicamentos manipulados

Determinagdo de parametros bioquimicos e antropométricos

Observacao de atendimentos

Atendimento com supervisao

Atendimento auténomo

Participacdao em formacdes

No inicio do estagio curricular em farmacia comunitaria, as atividades foram centradas em
tarefas fundamentais para compreender o funcionamento da farmacia e desenvolver competéncias
farmacéuticas. Isso incluiu a familiarizacdo com medicamentos, dispositivos médicos e outros
produtos de saude disponiveis, as suas respetivas indicacOes terapéuticas e marcas, bem como
compreender a organiza¢do e o armazenamento para facilitar a dispensac¢do subsequente.

Em maio, procedeu-se a rece¢do e confirmacdo de encomendas, garantindo que os
produtos recebidos estivessem em conformidade com as encomendas feitas e em condicdes
adequadas. Simultaneamente, realizou-se 0 armazenamento e a reposicao de stock, seguindo o
principio "First In, First Out" (FIFO), dando prioridade a dispensac¢do dos produtos com menor prazo
de validade. Para além das atividades de backoffice, houve a oportunidade de observar e

acompanhar um farmacéutico especializado na preparacdo de manipulados, ganhando uma visdo
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inicial das praticas envolvidas. Nesse mesmo més, observou-se de perto os atendimentos e a
dispensa de medicamentos realizados por outros colegas da farmacia, assistindo as interacGes
entre farmacéuticos e utentes, prestando atencdo as questdes e aos conselhos oferecidos de
acordo com as necessidades de saude dos utentes.

No final de junho, com o progresso do estagio, houve uma transicdo para a participacdo
ativa nos atendimentos ao publico. Inicialmente, os atendimentos foram realizados sob a
supervisdo direta de um farmacéutico experiente, permitindo aplicar os conhecimentos adquiridos
e desenvolver confianca no processo de dispensacdo. A partir de meados do més e até ao final do
estagio, os atendimentos passaram a ser realizados de forma auténoma, sempre com a
possibilidade de solicitar ajuda a equipa. Durante este periodo, foi dada especial atencdo ao
dominio da plataforma 4DigitalCare®, essencial para a gestdo eficaz da dispensacdo de
medicamentos. Paralelamente, procedeu-se a criagdo de encomendas e regularizacdo de reservas,
assegurando que a farmdcia mantivesse um stock adequado. Além disso, realizaram-se
determinacbes de parametros bioquimicos e antropométricos, permitindo aconselhar os utentes
sobre a adesdo terapéutica e a manutencdo de estilos de vida saudaveis.

Em julho, aprofundou-se o conhecimento sobre o processamento de receituarios e a
faturacdo, incluindo a verificacdo de receitas e a inser¢do correta dos dados no sistema informatico
da farmadcia. Esta fase foi crucial para entender a complexidade do trabalho administrativo e a sua
importancia para a correta dispensacdo dos medicamentos.

Em agosto, iniciou-se a participacao ativa na preparacdo de medicamentos manipulados,
aplicando os conhecimentos adquiridos anteriormente. A precisdo e a atencao aos detalhes foram
fundamentais para garantir que as formulagdes atendessem aos mais altos padrdes de qualidade e
seguranga.

Mensalmente, procedeu-se ao controlo dos prazos de validade na farmdcia, através da
criacdo de listas dos produtos que expirariam nos préximos trés meses. Até agosto, a colaboracgdo
com outro farmacéutico nesse controlo foi uma responsabilidade, assegurando que os artigos com
validade préxima fossem separados para devolugdo aos laboratérios ou fornecedores ou, quando
isso ndo era possivel, encaminhados ao VALORMED®. Este procedimento garantiu que todos os
produtos e medicamentos disponiveis na farmacia eram de qualidade, prevenindo a venda de
artigos fora do prazo de validade.

Durante o estagio, as formacgdes tedricas foram essenciais para o desenvolvimento
profissional, oferecendo uma visdo atualizada sobre praticas farmacéuticas, incluindo
medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM), dispositivos médicos, suplementos
alimentares e dermofarmacia. Estas sessGes complementaram a pratica no atendimento aos

utentes, enriqguecendo os conhecimentos técnicos e aprimorando o aconselhamento farmacéutico.

12



3. Exemplo de atividades desenvolvidas

Atividade 1. Manipulag¢ao Galénica: Preparagao da Suspensiao Oral de Trimetoprim 1%

(m/V)

Contextualizagao:

Esta atividade foi realizada no laboratério galénico da Farmacia Guarani. Sob a supervisdo
de um farmacéutico responsavel, foi possivel participar na preparacdo de medicamentos
manipulados, incluindo a suspensio oral de trimetoprim 1% (m/V).

Desenvolvimento:

A suspensdo oral de trimetoprim 1% (m/V) é uma formulacdo manipulada amplamente
utilizada na pediatria, devido a facilidade de administragdo comparada com formas sélidas, como
comprimidos, que sdo preferidos por adultos. Esta formulacdo liquida é também adequada para
outros grupos de pacientes, como idosos e individuos com dificuldades de degluticdo. O
trimetoprim em suspensdo oral é indicado para o tratamento da otite média aguda, infecGes do
trato respiratério e para a profilaxia e tratamento de infe¢Ges urindrias ndo complicadas [23, 24].

O trimetoprim é um agente antimicrobiano do grupo das diaminopirimidinas e atua como
um inibidor seletivo da enzima dihidrofolato redutase (DHFR) em bactérias e protozoarios.
Originalmente introduzido como um antimaldrico, hoje é exclusivamente utilizado como
antibacteriano, especialmente em combinacdo com sulfametoxazol para obter um efeito sinérgico
[24].

O mecanismo de acdo do trimetoprim baseia-se na inibicdo da DHFR, que catalisa a
conversdo do acido dihidrofélico em acido tetrahidrofdlico (THF), um passo critico na sintese do
acido félico. Ao bloquear a DHFR, o trimetoprim impede a formacdo de THF, necessario para a
biossintese de purinas, pirimidinas e alguns aminoacidos. Sem THF, as bactérias e protozoarios ndo
conseguem sintetizar DNA de forma adequada, resultando na interrup¢ao da divisdo celular e no
crescimento dos microrganismos [24, 25].

Relativamente a composicdo deste medicamento manipulado, ele é constituido por
trimetoprim, que é a substancia ativa; a esséncia hidrossoluvel de banana, um aromatizante que
melhora a adesdo ao tratamento; e o xarope simples, uma solucdo aquosa de sacarose com
concentragdo proxima da saturagdo e que atua como veiculo.

De acordo com o Formulario Galénico Portugués (FGP), o xarope simples é indicado nesta
formulacdo devido as suas propriedades que asseguram a estabilidade fisica, quimica e

microbioldgica da preparacdo. A concentracdo de sacarose confere ao xarope a viscosidade
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necessaria para facilitar o seu escoamento, além de garantir que a suspensdo permaneca
homogénea, evitando a aglomeracdo de particulas e permitindo uma distribuicdo uniforme da
substancia ativa. Do ponto de vista quimico, a sacarose em grandes quantidades protege a
substancia ativa contra possiveis reacdes de degradacgdo. Em relagdo a estabilidade microbioldgica,
a sacarose atua como conservante, evitando o crescimento de microrganismos por limitar a
guantidade de 4gua livre disponivel [26].

O método de preparacdo consiste em pesar a quantidade necessaria de trimetoprim e
transferi-lo para um almofariz de porcelana. Adicionar lentamente cerca de 70% do xarope simples,
misturando bem. Em seguida, transferir a mistura para uma proveta rolhada. Lavar o almofariz com
mais xarope e adicionar essa lavagem a suspensdo previamente preparada. Acrescentar a esséncia
de banana e agitar vigorosamente. Por fim, completar o volume total com o restante xarope e agitar
manualmente até obter uma suspensdo homogénea.

De referir ainda que a suspensdo permanece estavel por um periodo de 2 meses, se
guardada no frigorifico, dentro de um frasco de vidro dmbar tipo Il bem vedado [26].

No Anexo 3 deste relatdrio de estagio, encontra-se a ficha de preparagdo realizada na
Farmacia Guarani.

Conclusao:

A manipulacdo de formulagGes na farmacia comunitaria revelou-se uma extensdo valiosa
da pratica galénica, consolidando as competéncias desenvolvidas ao longo do estagio. Esta
experiéncia pratica demonstrou a importancia da personalizacdo de medicamentos para atender
as necessidades especificas de diferentes grupos de pacientes, como criancas, idosos e individuos
com dificuldades de degluticdo. A integracdao destes conhecimentos permite uma aplicagdo mais
eficaz e versatil da pratica farmacéutica, capacitando-nos a responder com maior precisdo as
demandas diversificadas do setor, sempre com foco na inovag¢do e na melhoria continua da

qualidade dos servicos prestados.
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Atividade 2. Uso off-label do Acido Tranexamico

Contextualizagao:

Durante o estagio na farmacia comunitaria, observou-se a dispensa do Tafixyl®, um
medicamento contendo acido tranexamico (TXA) a 500 mg, para o tratamento do melasma. Embora
tradicionalmente utilizado como antifibrinolitico, o seu uso off-label para o melasma tem sido
sugerido em algumas abordagens dermatoldgicas. Este caso levantou questdes sobre a eficacia e
seguranca do TXA para este uso ndo convencional, sublinhando a importancia de compreender o
uso off-label e as suas implicacdes na pratica farmacéutica.

Desenvolvimento:

A prescricdo off-label ocorre quando um medicamento é utilizado para fins diferentes
daqueles autorizados no Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM), incluindo novas
indicacGes terapéuticas, ajustes de dosagem, alteracdes na forma farmacéutica ou na via de
administracdo. Esta pratica € comum em situacGes onde as opg¢des autorizadas sdo limitadas ou
inexistentes para uma condi¢do especifica. Apesar de ndo contar com a mesma robustez de
evidéncia cientifica das indicacdes aprovadas, a prescri¢ado off-label é permitida quando o beneficio
esperado justifica o uso e é feita com supervisio médica adequada. Essa abordagem é
frequentemente utilizada em areas com menos op¢des clinicas ou para populagdes pouco
representadas em ensaios clinicos, como criancas e gravidas [27].

O melasma é uma dermatose prevalente, caracterizada pelo desenvolvimento de manchas
hiperpigmentadas de tonalidade castanha, com distribuicdo bilateral e bordos irregulares. Estas
manchas localizam-se predominantemente em areas da pele expostas a radia¢do solar, como o
rosto, especialmente na testa, bochechas, ponte do nariz, acima do labio superior e no queixo [28].
Esta condicdo de hiperpigmentacdo crénica é multifatorial, sendo a exposicdo prolongada a
radiacdo ultravioleta um dos principais fatores, pois induz a hiperatividade dos melandcitos e a
producdo excessiva de melanina. Altera¢Ges hormonais, particularmente aquelas associadas as
hormonas sexuais femininas, como o estrogénio e a progesterona, desempenham um papel
significativo no desenvolvimento do melasma, com maior incidéncia durante a gravidez, o uso de
contracetivos orais e em terapias hormonais. Além destes fatores, a predisposicdo genética
também contribui para a manifestacdo do melasma, sendo mais comum em individuos com pele
de fototipo mais escuro [29, 30].

Geralmente, o tratamento do melasma inicia-se com o uso de agentes tdpicos
despigmentantes, como hidroquinona, acido azelaico, arbutina e mequinol, que visam a reducdo

da hiperpigmentacdo através da inibicdo da sintese de melanina e da aceleracdo do turnover celular
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[29]. A segunda linha de tratamento inclui a esfoliagdo quimica, que estimula a remodelagdo dos
tecidos e a regeneracdao da pele, e a terapia a laser, que utiliza luz direcionada para destruir
seletivamente as células pigmentadas [31]. A protecdo solar rigorosa é imprescindivel, sendo
necessario recorrer a protetores solares de largo espetro para prevenir a exacerbacdo da condigdo
[28].

Apesar das varias abordagens terapéuticas disponiveis, muitos pacientes continuam a
enfrentar dificuldades em obter melhorias significativas com os tratamentos tradicionais, o que
impulsiona a necessidade de novas alternativas. Entre estas, o TXA, um derivado sintético do
aminodcido lisina, tem emergido como uma solucdo promissora para o melasma. O TXA tem um
mecanismo de acdo multifacetado, inibindo a atividade da plasmina, cuja inducdo é desencadeada
pela radiacdo ultravioleta nos queratindcitos. A plasmina desempenha um papel crucial na
melanogénese ao estimular a producdo de prostaglandinas, que ativam a tirosinase, enzima
essencial na biossintese da melanina. Ao bloquear a ligagcdo do plasminogénio aos queratindcitos,
o TXA reduz a concentragdo de acido araquiddnico livre, diminuindo a sintese de prostaglandinas
e, consequentemente, a ativacdo da tirosinase e a producdo de melanina. Além disso, ao inibir a
plasmina, o TXA interfere na angiogénese, impedindo a conversdo do fator de crescimento
endotelial vascular (VEGF) ligado a matriz nas suas formas livremente difusiveis. Assim, o TXA reduz
tanto a producdo de melanina como a angiogénese associada, apresentando um mecanismo de

acao complexo e eficaz no tratamento do melasma resistente, como mostrado na Figura 2 [32].

Aumento da
melanogénese

Luz UV 4 A

Plasminogénio Alfa-MSH Tirosi
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5 =Fa' Y ’A\ivadorcs de » .
NETYA O/ Plasminogénio Crescimento  Prostaglandinas

y » de Fibroblastos 400

Fator de

v
Queratincitos XA Plasmina

* Acido araquidénico

Angiogénese
Figura 2- Mecanismo de a¢do do TXA, adaptado de [32]
Conclusao:

O uso off-label do TXA no tratamento do melasma ilustra a necessidade de explorar novas
opcOes terapéuticas quando os tratamentos convencionais ndo sdo suficientes. A capacidade do
TXA para inibir a melanogénese e a angiogénese apresenta uma abordagem promissora, mas a sua
eficacia e seguranca ainda necessitam de validagdo através de estudos clinicos adicionais. Como
futura farmacéutica, é crucial adotar uma pratica baseada em evidéncias e supervisionar
rigorosamente o uso de medicamentos fora das indica¢cdes aprovadas. A formagdo continua e a

atualizacdo sobre novas terapias sao essenciais para garantir a melhor abordagem para os utentes.
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Atividade 3. Formacao Interna: “Intervencao Farmacéutica nas Vaginites Comuns:

Candidiase Vulvovaginal, Vaginose Bacteriana e Tricomoniase”

Contextualizagao:

Durante o estagio na farmacia, foi observado um nuimero significativo de atendimentos
relacionados com problemas de saude intima, especialmente entre mulheres que apresentam
sintomas de desconforto vaginal, como prurido, ardor e secrecdo anormal. Estes sintomas sdo
frequentemente associados a infe¢des vaginais, como a candidiase vulvovaginal, a vaginose
bacteriana e a tricomoniase, condicGes prevalentes no contexto da farmacia comunitaria. Devido a
natureza delicada destes temas, muitas pacientes sentem-se desconfortaveis em discutir as suas
preocupacoes, especialmente em momentos de maior movimento na farmacia. Reconhecendo a
importancia de um conhecimento atualizado e de uma abordagem empatica, foi proposta uma
formacao interna para reforcar o conhecimento da equipa e promover uma abordagem mais
informada e sensivel no atendimento, assegurando um aconselhamento rigoroso e alinhado com
as melhores praticas clinicas.

Desenvolvimento:

Para facilitar a compreensao e o debate sobre este tema, foi elaborada uma apresentacao,
que se encontra no Anexo 4. A formagdo decorreu numa sessao interna com toda a equipa da
farmadcia, iniciando-se com uma abordagem a importancia da microbiota vaginal e ao seu papel
fundamental na manutencdo da saude intima feminina. Foi explorado como o desequilibrio desta
flora pode predispor ao desenvolvimento de diversas vaginites, cada uma com as suas causas,
manifestacdes clinicas e op¢Ges terapéuticas especificas.

A candidiase vulvovaginal é uma infecdo fungica predominante do trato genital inferior
feminino, sendo Candida albicans o agente etiolégico em mais de 80% dos casos. No entanto,
outras espécies, como C. glabrata e C. tropicalis, podem também estar envolvidas, dependendo de
fatores geograficos e populacionais [33]. Esta condi¢do é altamente prevalente, estimando-se que
aproximadamente 75% das mulheres terdo pelo menos um episédio ao longo da vida, com cerca
de 9% a desenvolverem a forma recorrente da doenga [33,34]. Entre os fatores predisponentes
destacam-se as altera¢des hormonais, o uso prolongado de antibidticos, a presenca de diabetes
mellitus, estados de imunossupressao e o uso de contracetivos hormonais [34]. Clinicamente, esta
patologia manifesta-se por prurido vulvovaginal intenso, ardor, e um corrimento vaginal espesso e
branco com aspeto caracteristico de "requeijdao", sendo a disuria também frequente [34,35]. O
tratamento de primeira linha inclui antifingicos tépicos, como o clotrimazol, ou sistémicos, como

o fluconazol, administrado em dose Unica de 150 mg ou, nos casos de infecdo aguda, em duas a
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trés doses sequenciais, com intervalos de 72 horas (3 dias), durante um periodo total de 7 até 14
dias [35].

Ja avaginose bacteriana é uma disbiose da flora vaginal, caracterizada por uma proliferagdo
excessiva de bactérias anaerdbias, nomeadamente Gardnerella vaginalis. A prevaléncia global
situa-se entre 23% e 29% em mulheres em idade reprodutiva, podendo variar significativamente,
alcangando até 70% em algumas regides [35]. As manifestagdes clinicas incluem um corrimento
vaginal abundante, pouco espesso, de cor esbranquicada a acinzentada e frequentemente
espumoso, acompanhado de um odor desagradavel caracteristico, descrito como "cheiro a peixe",
gue se torna mais evidente apds relagdes sexuais e durante a menstruacdo [34,36]. O tratamento
recomendado de primeira linha consiste na administracdao de metronidazol, 500 mg por via oral
duas vezes ao dia durante 7 dias [34].

Por sua vez, a tricomoniase é uma infecdo sexualmente transmissivel causada pelo
protozodrio Trichomonas vaginalis. Globalmente, estima-se que ocorram cerca de 156 milhdes de
novos casos anualmente. A prevaléncia em mulheres é de aproximadamente 5,3%, sendo superior
a de outras infecdes sexualmente transmissiveis, como clamidia e gonorreia combinadas [34,37].
Os sintomas incluem corrimento vaginal de carater espumoso, viscoso, amarelo-esverdeado, odor
vaginal intenso e desagradavel, prurido genital, disuria e dispareunia [37]. Para o tratamento de
primeira linha, recomenda-se o uso de metronidazol, 500 mg por via oral duas vezes ao dia durante
7 dias, ou uma dose Unica de 2 g. Alternativamente, pode-se utilizar tinidazol, 2 g por via oral em
dose Unica, ou secnidazol, 2 g por via oral em dose Unica [34].

Durante a formacdo, sublinhou-se a importancia de um diagndstico diferencial rigoroso
entre estas condicGes, devido a sobreposicdo de sintomas como prurido, corrimento vaginal
anormal e alteragbes no odor vaginal. Uma identificacdo precisa é essencial para assegurar um
tratamento eficaz e evitar complicacdes. Discutiu-se ainda a relevancia de uma comunicacdo clara
e empadtica, de forma a garantir que as pacientes se sintam a vontade para expressar as suas
preocupagdes. Adicionalmente, foram abordadas estratégias para melhorar a adesdo ao
tratamento e reforgou-se a importancia do aconselhamento sobre higiene intima e prevencao de
recidivas.

Conclusao:

A formacao foi recebida de forma positiva pela equipa, sublinhando o compromisso com a
melhoria continua e a exceléncia no servico prestado. Através da partilha de novas evidéncias e da
discussdo de abordagens atualizadas, refor¢ou-se a importancia de um aconselhamento rigoroso e
sensivel, alinhado com as melhores praticas. Esta iniciativa sublinhou a importancia da educacdo
continuada para manter a qualidade do atendimento farmacéutico e responder de forma adequada

as necessidades das pacientes.
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PARTE 2 — Temas de desenvolvimento

Tema 1 — Uso de Bisfosfonatos na Osteoporose: Beneficios e Riscos a Longo

Prazo

1. A Relevancia do Tema na Farmacia Comunitaria

O envelhecimento populacional e o aumento da longevidade tém levado a um crescimento
significativo da prevaléncia de doencas crdnicas, como a osteoporose, que afeta milhGes de pessoas
em todo o mundo, particularmente idosos. Esta condicdo é responsavel por um nimero elevado de
fraturas de fragilidade, como as de quadril e vértebras, que resultam em incapacidade, dor crdnica,
perda de autonomia e, frequentemente, em hospitalizacdes prolongadas, aumentando a carga
sobre os sistemas de saude [38, 39].

No contexto da farmdacia comunitaria, o uso de bisfosfonatos (BFs), a principal classe de
medicamentos para a prevenc¢do e tratamento da osteoporose, é frequentemente observado,
especialmente em mulheres pds-menopadusicas, que constituem um dos grupos mais afetados.
Estes farmacos tém um papel crucial na reducdo do risco de fraturas, ao inibirem a reabsorcéo
Ossea e melhorarem a densidade mineral éssea [40]. Durante o estagio na Farmacia Guarani, foi
evidente o contacto regular com utentes que utilizavam BFs, reforcando a relevancia desta classe
terapéutica na pratica clinica diaria.

Dada a necessidade de garantir o uso seguro e eficaz dos BFs, é essencial que o farmacéutico
compreenda tanto os beneficios como os riscos associados ao tratamento a longo prazo. Esta
compreensao permite fornecer orientacdes adequadas aos utentes, melhorar a adesdao ao
tratamento e reduzir a ocorréncia de efeitos adversos, contribuindo para uma melhor gestdo da
osteoporose na comunidade.

2. Osteoporose: Uma Visao Geral
2.1. Definicao

A osteoporose é uma doenca crdnica progressiva caracterizada pela diminuicdo da densidade
mineral dssea (DMO) e pela deterioragdo da microestrutura do tecido dsseo, o que provoca um
aumento da fragilidade dssea e do risco de fratura [40,41]. Segundo o National Institutes of Health
(NIH) Consensus Development Panel, é definida como “uma desordem esquelética caracterizada
pela forca 6ssea comprometida, predispondo o individuo a um risco elevado de fraturas” [39,41].

2.2. Etiologia [41,42]

A Tabela 4 apresenta a etiologia da osteoporose, distinguindo as suas formas primaria e

secundaria, com a respetiva descricdo das causas subjacentes a cada uma.
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Tabela 4- Etiologia da osteoporose

- Afeta principalmente mulheres apds a

menopausa, especialmente nos primeiros 5 a 10

Tipo | (Pds- anos;

Normalmente Menop4ausica) - Ocorre diminuicdo acentuada dos niveis de
©
:g associada a estrogénio, levando a um aumento da reabsorgdo
£ . .
= idade e a Ossea e perda dssea acelerada.
o
g deficiéncia de - Homens e mulheres a partir dos 65 anos;
S
g_ hormonas - Ocorre a diminuicdo na producdo de osteoblastos
) Tipo Il (Senil)
g sexuais. e osteoclastos, resultando numa renovagao dssea
o

insuficiente para compensar a perda dssea natural.

- Rara, afeta criancas e adultos jovens;
Idiopatica - Causa desconhecida, podendo ocorrer em

qgualquer idade sem razdes aparentes.

- Hiperparatiroidismo e sindrome de Cushing
Doencas aumentam os niveis de glucocorticoides
Enddcrinas endogenos, resultando numa maior atividade

osteoclastica e menor formacgdo dssea.

- CondigOes como a doenga celiaca resultam em ma

-S Causada por

L Disturbios absor¢do de nutrientes essenciais, como calcio e
c condicdes

= Gastrointestinais | vitamina D, essenciais para a mineralizacdo dssea
4 médicas ou uso

i adequada.

4l prolongado de

s - A inflamacgdo crénica associada a doengas como a
o certos

o Doencgas artrite reumatoide pode levar a ativacdo continua
i farmacos.

o

Reumatoldgicas | dos osteoclastos, exacerbada pelo uso de

glucocorticoides.

- A insuficiéncia renal crénica pode levar a
Disturbios Renais | anormalidades no metabolismo do célcio e fosfato,

contribuindo para o desenvolvimento da doenca.

2.3. Fatores de risco

Os fatores de risco dividem-se em ndao modificaveis, modificaveis e associados a condicbes
médicas. Entre os fatores ndo modificaveis, a idade desempenha um papel central, pois o risco de

perda de massa dssea aumenta com o avanco da idade, especialmente apds os 50 anos, devido a
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menor eficiéncia na remodelacdo dssea. O sexo também é relevante, ja que as mulheres, além de
terem uma densidade éssea inicial inferior, perdem massa déssea mais rapidamente apds a
menopausa. Nos homens, apesar de uma densidade dssea superior, também ocorre diminui¢do da
massa ossea com o envelhecimento, particularmente em casos de hipogonadismo. A histoéria
familiar é outro fator de risco importante, uma vez que a presenca da osteoporose em familiares
diretos aumenta a probabilidade de desenvolvimento, sugerindo uma forte componente genética.
A raca e a etnia também influenciam este risco, com individuos de ascendéncia caucasiana ou
asiatica mais predispostos em comparagdo com pessoas de origem africana ou hispéanica [41,43,44].

No que concerne aos fatores modificaveis, o estilo de vida tem um impacto significativo na
salde dssea. O sedentarismo, o tabagismo e o consumo excessivo de alcool estdo relacionados a
diminuicdo da DMO, pois a inatividade fisica reduz a carga mecanica sobre os 0ssos e,
consequentemente, a formacgdo dssea. A alimentacdo também é crucial, ja que uma dieta pobre
em calcio e vitamina D contribui para uma menor DMO e aumenta o risco de fraturas. Além disso,
pessoas com baixo IMC tém menor massa dssea, o que eleva o risco de fraturas osteoporéticas. O
uso de certos medicamentos, como glucocorticoides, anticoagulantes, anticonvulsivantes,
inibidores da aromatase e terapias de privacdo de androgénios, interfere na remodelacdo 6ssea,
agravando o risco de fragilidade e fraturas [41,43,44].

Por fim, doengas crdnicas, como diabetes tipo 1, doencgas inflamatdrias intestinais e
insuficiéncia renal crénica, influenciam o risco de osteoporose, estando associadas a uma maior
prevaléncia da fragilidade éssea. A menopausa precoce, quando ndo tratada, acelera a perda dssea
devido a reducdo antecipada dos niveis de estrogénio, aumentando o risco de osteoporose em
idades mais jovens. Nos homens, o hipogonadismo, caracterizado pela deficiéncia de testosterona,
comum em idades avangadas, € uma causa importante de perda éssea e desenvolvimento de
osteoporose [41,43,44].

2.4. Fisiopatologia

A osteoporose caracteriza-se por uma remodelacdo dssea desregulada, onde ocorre um
aumento da atividade dos osteoclastos (células que reabsorvem osso) ou uma diminuicdo da
atividade dos osteoblastos (células formadoras de osso), ou ambos, o que provoca uma perda de
tecido dsseo. Hormonas sexuais, como o estrogénio nas mulheres e a testosterona nos homens,
sdo fundamentais para a regulacdo desse processo. O estrogénio inibe a atividade dos osteoclastos,
e a sua diminuicdo, como na menopausa, leva a um aumento da reabsorcdo dssea, enquanto a
reducdo da testosterona com o envelhecimento contribui para a perda éssea nos homens [42, 45].

A via RANK/RANKL/OPG desempenha um papel crucial na regulacdo da atividade osteoclastica.
O RANKL (ligando do recetor ativador do fator nuclear kappa-B), uma citocina produzida pelos

osteoblastos, liga-se ao recetor RANK presente nas células precursoras dos osteoclastos,
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estimulando a sua diferenciacdo em osteoclastos maduros e promovendo a sua atividade. A
osteoprotegerina (OPG) atua como antagonista do RANKL, inibindo essa ligacdo e a ativacdo dos
osteoclastos. Na osteoporose, ha um desequilibrio nesta via, com aumento do RANKL e reducdo da
OPG, intensificando a reabsorcdo dssea. A catepsina K, uma protease dos osteoclastos, degrada a
matriz dssea, contribuindo para a fragilidade do tecido 6sseo [42,46].

Com o envelhecimento, hd um aumento na taxa de remodelacdo dssea, mas com um balanco
negativo: 0 0sso reabsorvido supera o formado, resultando na porosidade do osso cortical (constitui
a camada externa densa dos 0ssos) e no afinamento das trabéculas, afetando especialmente o osso
trabecular, que é mais suscetivel devido a sua maior superficie de remodelacgdo. Tais alteracdes
estruturais reduzem a resisténcia éssea, aumentando o risco de fraturas por baixo impacto, como
as do colo do fémur, vértebras e radio distal. Estas fraturas sdo as manifestac¢des clinicas mais
severas da doenca, estando associadas a uma elevada morbilidade e mortalidade. Fatores genéticos
também influenciam a massa 6ssea maxima e a DMO, sendo que até 85% da variabilidade na DMO
pode ser atribuida a fatores hereditarios [45].

Adicionalmente, a osteoporose pode estar ligada a alteragGes no metabolismo do calcio e na
funcdo da paratirdide, onde o paratormona (PTH) aumenta a reabsorcdo éssea para corrigir a
hipocalcemia, agravando a perda dssea a longo prazo [42].

2.5. Epidemologia e Impacto Econédmico

Em 2019, cerca de 681.000 pessoas tinham osteoporose em Portugal, sendo 80% mulheres.
Houve 70.700 novas fraturas por fragilidade, principalmente na anca, vértebras e radio distal,
associadas a alta mortalidade precoce, com 89 mortes por 100.000 individuos com 50 anos ou mais
[47,48].

A nivel nacional, os custos econémicos das fraturas osteopordticas foram de 523,9 milhGes de
euros, com mais 464,8 milhGes devido a deficiéncias a longo prazo. Em comparagdo com 2010, o
custo médio por pessoa aumentou 64% [47,48].

Globalmente, esta doencga continua a ser um desafio a incidéncia de fraturas da anca passou
de 1,3 milhdes em 1990 para 2,7 milhGes em 2010, e podera chegar a 21 milhdes de casos anuais
até 2050. Estas fraturas representam 0,83% da carga global de doengas ndo transmissiveis, com um
impacto elevado em termos de incapacidade, especialmente na Europa e Américas [39].

2.6. Diagnéstico e Critérios de Avaliacao

A osteoporose é uma doenca silenciosa até a ocorréncia de fraturas, tornando o rastreio crucial
para a detecdo precoce e prevencdo. O diagndstico é feito com base na histaria clinica, exame fisico
e avaliacdo da DMO pela absorciometria de raios-X de dupla energia (DXA), que mede a densidade

dssea na coluna lombar, colo do fémur e radio distal. A DXA calcula o T-score, comparando o DMO
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do paciente com o de um adulto jovem saudavel. Segundo a OMS, o T-score categoriza a DMO em:
normal (= -1,0), osteopenia (-1,0 a -2,5), osteoporose (< -2,5), e osteoporose severa (< -2,5
associado a fraturas por fragilidade) [43,49].

As recomendacgdes atuais indicam a realizacdo da DXA em mulheres com 65 anos ou mais,
homens com 70 anos ou mais, mulheres na pdés-menopausa com fatores de risco adicionais (ex.:
uso de esteroides, historico de fratura parental), e individuos com fraturas de fragilidade,
independentemente da causa. Além disso, o uso do FRAX® (Fracture Risk Assessment Tool), que
esta adaptado para a populagdo portuguesa, designando-se de FRAX®Port é recomendado para
estimar o risco absoluto de fratura em 10 anos com base em fatores clinicos. A ferramenta pode
ser usada mesmo sem os valores de DMO, e sua precisdo é aumentada quando a DMO é incluida.
Ela também foi validada para considerar a epidemiologia de fraturas e taxas de mortalidade
especificas para Portugal, facilitando estimativas mais precisas e relevantes para decisdes de
tratamento [43,50,51].

A ferramenta FRAX® tem limitacGes, como a ndo consideracdo de quedas e da DMO vertebral,
0 que pode comprometer a precisdo em subgrupos especificos, como pacientes com doenga renal
cronica, diabetes ou em uso de medicac¢Oes especificas. Além disso, a avaliacdo da osteoporose
secundaria deve ser considerada em condi¢Ges que induzem a doenca, em fraturas de fragilidade
em homens com menos de 70 anos ou mulheres antes da menopausa, e em Z-scores baixos na DXA
(2 -2,0). Uma avaliagdo clinica detalhada deve incluir historico médico, exame fisico focado em
sinais de hipogonadismo e causas secundarias, além de uma triagem laboratorial basica para excluir
outras condi¢des [48,51]

3. Bisfosfonatos no Tratamento da Osteoporose

De acordo com as diretrizes mais recentes, o tratamento farmacolégico deve ser iniciado em
todos os individuos com mais de 50 anos que satisfacam um ou mais dos seguintes critérios:

Presenca de uma ou mais fraturas de fragilidade do quadril ou de uma ou mais fraturas
vertebrais sintomaticas [48];

Apresentar duas ou mais fraturas de fragilidade, independentemente do local da fratura ou da
auséncia de sintomas (por exemplo, duas fraturas vertebrais assintomaticas) [48];

Estimativas do risco de fratura utilizando o FRAX®Port, sem o uso de DXA, indicar um risco >
11% para fratura osteopordtica major ou = 3% para fratura de quadril [48];

Estimativas do risco de fratura com FRAX®Port, usando a DXA, indicar um risco = 9% para fratura
osteoporética major ou = 2,5% para fratura de quadril [48].

Além disso, pacientes que ja tiveram fraturas de fragilidade, especialmente fraturas de quadril,
podem beneficiar significativamente da terapia farmacoldgica, pois esta pode reduzir o risco de

fraturas futuras de maneira eficaz em termos de custo, independentemente dos valores de DMO.
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Algumas recomendacdes internacionais também sugerem que o tratamento deve ser iniciado na
presenca de uma deformidade vertebral de grau 2 (perda de altura > 25-40%), mesmo que
assintomatica. Contudo, as recomendacdes nacionais ndo defendem o tratamento baseado
exclusivamente em T-score da DMO < -2,5, uma vez que uma baixa DMO nem sempre esta
associada a um risco significativo de fratura, especialmente em individuos jovens [48].

3.1. Tipos de Bisfosfonatos, Mecanismos e Afinidade pelos Ossos

Os BFs s3ao amplamente reconhecidos como o tratamento de primeira linha para a
osteoporose, devido a sua capacidade de inibir a reabsorcdo 6ssea e aumentar a DMO, além de
apresentarem uma relacdo custo-beneficio favoravel. Estes compostos sdo analogos estaveis do
pirofosfato, com uma estrutura caracteristica de ligagdo fosfato(P)-carbono(C)-fosfato(P), que Ihes
confere uma elevada afinidade pelos cristais de hidroxiapatita, o principal componente mineral do
0ss0. Ao aderirem a superficie dssea, os BFs sdo incorporados em areas de remodelacdo ativa, onde
os osteoclastos, ao iniciar a reabsor¢do dssea, captam os BFs, comprometendo a sua funcdo e
integridade celular [52].

Os BFs dividem-se em: os que contém azoto (como o alendronato, risedronato, ibandronato
e zoledronato), que bloqueiam a via do mevalonato ao inibir a enzima farnesil pirofosfato sintase,
essencial para a producdo de colesterol, esterdis e lipidos, comprometendo a prenilagdo de
proteinas, processo vital para a manutencdo do citoesqueleto dos osteoclastos. Essa inibicdo
provoca a disfuncao dos osteoclastos, reduz a sua adesdo ao 0sso e provoca a apoptose, resultando
numa diminuicdo da reabsor¢do dssea (Figura 3). Os BFs sem azoto (como o etidronato, clodronato
e tiludronato) sdo metabolizados e convertidos em analogos ndo funcionais do ATP (adenosina
trifosfato), que competem com o ATP e interferem no metabolismo energético celular, também
induzindo a apoptose. No entanto, este tipo de BFs é raramente utilizado atualmente, pois os BFs
com azoto sdo mais eficazes e tém um perfil de seguranca mais bem definido [53,54].

BFs depositados nos cristais de
hidroxiapatita do osso

Ingestéo dos BFs pelos Disfungao do citoesqueleto
osteoclastos ativados dos osteoclastos e
consequente apoptose
—_—— BFs > =

HMG-CoA—— Acido Geranil Farnesil Esqual col
Mevalénico irofosfato pirofosfato
{ Farnesil [ Famesil J

Prenilagdo das proteinas

Pirofosfato Pir
Sintase Sintase

Figura 3- Mecanismo de a¢do dos BFs contendo azoto, adaptado de [55], com recurso a [16]

Os BFs apresentam diferentes afinidades pela hidroxiapatita e, consequentemente, variacoes
na sua poténcia antirreabsortiva. Por exemplo, o alendronato possui uma elevada afinidade pelo

0SS0, mas a sua agdo € mais lenta, enquanto o risedronato tem uma afinidade inferior e atua de
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forma mais répida, devido a sua maior capacidade de difusdo. Mesmo apds a interrupcdo do
tratamento, os BFs podem permanecer ligados ao osso durante muitos anos (até 10 anos),
prolongando os seus efeitos terapéuticos ao longo do tempo [54].

3.2. Bisfosfonatos Comercializados em Portugal

Em Portugal, os BFs disponiveis para o tratamento da doenca incluem o acido alendrénico,
risedronato de sddio, acido ibandrdnico e acido zoledrdnico. Cada um desses medicamentos possui
caracteristicas distintas em termos de administracdo, dosagem, e perfil farmacocinético,
permitindo uma abordagem terapéutica personalizada.

O acido alendrdnico ¢ um dos BFs mais prescritos, sendo administrado na forma de
comprimidos orais de 70 mg uma vez por semana. Este medicamento é indicado para o tratamento
e prevencdo da osteoporose em mulheres pds-menopdusicas e em homens com risco aumentado
de fraturas, incluindo fraturas vertebrais e de quadril. Devido a sua baixa biodisponibilidade, que
varia entre 0,6 e 0,7% quando tomado em jejum, é essencial seguir rigorosamente as instru¢des de
administracdo para maximizar a sua eficacia. O comprimido deve ser ingerido com um copo cheio
de agua, pelo menos 30 minutos antes da primeira refeicdo ou bebida do dia, e o paciente deve
permanecer em posi¢cdo ereta durante esse periodo para reduzir o risco de irritacdo esofagica. Este
cuidado é importante, pois uma das complicagdes mais comuns associadas ao acido alendrdnico
sdo problemas gastrointestinais, como esofagite e ulcera¢des. Uma vez absorvido, o farmaco liga-
se fortemente a matriz dssea, especialmente nas areas de remodelagdo ativa, contribuindo para a
reducdo do risco de fraturas [56].

O risedronato de sddio, disponivel em comprimidos orais de 35 mg, é geralmente prescrito
para administracdo semanal. Este BF é indicado para o tratamento da osteoporose em mulheres
pds-menopausicas e em homens, bem como para a prevencao de fraturas osteoporaticas, incluindo
fraturas vertebrais e de quadril. A administracdo do risedronato segue recomendacdes
semelhantes as do acido alendrdnico: deve ser tomado em jejum, com 3agua, e o paciente deve
evitar deitar-se por pelo menos 30 minutos apds a ingestdo para prevenir complicacbes
gastrointestinais. A absorcdo do risedronato é baixa e pode ser ainda mais reduzida pela ingestdo
de alimentos ou bebidas que contenham caélcio, ferro, ou magnésio. O risedronato é eficaz na
prevencdo de fraturas e é particularmente atil em pacientes com alto risco de fraturas
osteopordticas. Os efeitos adversos sdo similares aos de outros BFs orais, com os sintomas
gastrointestinais sendo os mais comuns [57].

O acido ibandrdnico é administrado em comprimidos orais de 150 mg, tomados uma vez por
més. Este BF é indicado para o tratamento da osteoporose em mulheres pds-menopdusicas,
especialmente para a prevencao de fraturas vertebrais. A dosagem mensal oferece maior

flexibilidade para pacientes que tém dificuldades com a adesdo ao regime semanal ou diario. A
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administracdo do acido ibandrénico deve seguir as mesmas precaucées dos outros BFs, como a
ingestdo em jejum e a manutencdo da posicdo ereta por pelo menos 30 minutos apds a toma. Este
medicamento é uma opg¢do valiosa para mulheres com risco elevado de fraturas osteoporéticas
[58].

Por fim, o acido zoledrdnico é administrado exclusivamente por via intravenosa na dose de 5
mg uma vez ao ano. Este BF é indicado para o tratamento da osteoporose em mulheres pods-
menopausicas e em homens, e também para a prevencao de fraturas, incluindo fraturas vertebrais
e de quadril. Ainfusdo deve ser realizada em ambiente controlado e dura cerca de 15 minutos, com
monitorizagdo para detetar possiveis reacGes adversas, como febre, dor muscular e sintomas
semelhantes aos da gripe, que podem ocorrer nas primeiras 48 horas apds a administracdo. Devido
a sua alta afinidade pelo osso, o acido zoledrdénico permanece ativo por longos periodos,
contribuindo para a manutencdo da densidade mineral dssea e reducdo do risco de fraturas. A
administracdo anual do acido zoledrénico ndo s6 melhora a adesdo ao tratamento, mas também
simplifica o seguimento terapéutico, tornando-o uma opcdo valiosa para pacientes com regimes de
tratamento mais complexos [59].

4. Beneficios do Uso Prolongado de Bisfosfonatos

4.1. Reducao do Risco de Fraturas

O uso prolongado de BFs, tem demonstrado eficacia significativa na reducdo do risco de
fraturas osteopordticas, especialmente fraturas vertebrais, ndo-vertebrais e de quadril. Estudos
clinicos e meta-analises destacam que alendronato, risedronato e zoledronato reduzem o risco de
fraturas vertebrais em 43%, 39% e 62%, respetivamente, apds 2 a 3 anos de tratamento. No caso
das fraturas de quadril, as redugdes sao de 39%, 27% e 40%, respetivamente, para esses mesmos
farmacos. Ja o ibandronato, apesar de reduzir a incidéncia de fraturas vertebrais, ndo demonstrou
eficacia robusta na prevencao de fraturas ndo-vertebrais [54,60].

Estudos como o Fracture Intervention Trial Long-term Extension (FLEX), que avaliou o
alendronato, e o HORIZON Extension, que analisou o zoledronato, sublinham que a continuidade
do tratamento com BFs estd associada a uma menor incidéncia de fraturas vertebrais em
comparag¢do com a descontinuacdo do tratamento apds 5 ou 3 anos, respetivamente. A reducdo do
risco de fraturas vertebrais em mulheres que mantiveram o tratamento por 10 anos foi de 55%,
reforcando a importancia da continuidade da terapia em pacientes de alto risco [54,60].

4.2. Efeitos Positivos na Densidade Ossea

O uso prolongado de BFs tem um impacto positivo significativo na DMO, especialmente nas
regioes da coluna lombar e do quadril. Estudos indicam que o tratamento com alendronato por 10

anos resulta em aumentos na DMO da coluna lombar (13,7%), colo do fémur (5,4%) e quadril total
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(6,7%), comparado aos valores basais. Esse efeito benéfico é mantido ao longo do tempo, e a
suspensdo do tratamento leva a uma perda progressiva da DMO, evidenciando a importancia da
continuidade do uso para a manutencao dos ganhos obtidos [54,60].

O estudo FLEX demonstrou que a continuidade do tratamento com alendronato por 10 anos
manteve a DMO estavel ou em aumento na coluna, enquanto a descontinuagdo apds 5 anos
resultou em redugdes na DMO da coluna e do quadril. De forma similar, o estudo HORIZON
Extension mostrou que a DMO da coluna continuou a aumentar em mulheres que mantiveram o
tratamento com zoledronato por 6 anos, enquanto as que interromperam apds 3 anos
apresentaram diminuicdo na DMO do quadril para valores préoximos aos basais. Esses resultados
reforcam que o tratamento prolongado com BFs é essencial para a manuten¢do da DMO e para a
prevencao de fraturas, especialmente em pacientes de alto risco [54,60].

5. Riscos a Longo Prazo

5.1. Osteonecrose da Mandibula e Fraturas Atipicas

Os BFs estdo associados a efeitos adversos graves, como a osteonecrose da mandibula (ONM)
e fraturas atipicas do fémur (FAF). A ONM é caracterizada por 0sso exposto na regido maxilofacial
gue ndo cicatriza em oito semanas em pacientes em tratamento com BFs e sem histdrico de
radioterapia. A incidéncia de ONM varia entre 1,04 e 69 casos por 100.000 pessoas-ano, sendo mais
comum em doentes oncoldgicos com hipercalcemia maligha ou metastase dssea, onde a
prevaléncia pode chegar aos 10%. Ja as FAF ocorrem principalmente nas regides subtrocantérica e
diafisaria do fémur, locais incomuns para fraturas de baixo impacto. O risco aumenta com a duragdo
do tratamento: 3,2 a 50 casos por 100.000 pessoas-ano em uso a curto prazo (<5 anos) e cerca de
113 casos por 100.000 pessoas-ano em uso prolongado (>5 anos). Estas fraturas resultam da
supressdo excessiva da remodelacdo 6ssea, levando ao acimulo de microdanos. E crucial a
avaliacdo imagioldgica em pacientes com dor na coxa ou virilha durante o uso prolongado de BFs
[53,54].

Apesar do risco, os beneficios do tratamento superam os efeitos adversos, prevenindo
inimeras fraturas osteoporéticas. Para cada 100 fraturas evitadas, ocorre apenas 1 fratura atipica,
sublinhando a necessidade de uma analise de risco-beneficio [53,54].

5.2. Efeitos Adversos Gastrointestinais e Sistémicos

Os BFs orais podem causar efeitos adversos gastrointestinais, como refluxo gastroesofagico,
esofagite e Ulceras, sendo uma das principais razGes para a descontinuacdo do tratamento.
Pacientes com doencas esofagicas ou que ndo permanecem sentados apds a toma tém maior risco.
A administragdo correta, como a ingestdo com agua e a manutencdo da posicdo vertical, ajuda a

reduzir esses efeitos. O risedronato tem um risco ligeiramente menor de efeitos gastrointestinais
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comparado ao alendronato. Outros efeitos menos comuns incluem dor abdominal, diarreia e
obstipacao [53,54].

Os BFs intravenosos, como o zoledronato, podem causar rea¢des agudas como febre, sintomas
gripais, mialgias e cefaleias, especialmente apds a primeira infusdo, sendo geralmente
autolimitadas e trataveis com antipiréticos [53,54].

5.3. Periodos de Suspensédo ("Drug Holiday")

Periodos de suspensdo dos BFs sdo recomendados para reduzir o risco de efeitos adversos
graves, mas apenas em pacientes com risco moderado de fratura. A suspensdo pode ser
considerada apds cinco anos de uso oral ou trés anos de uso intravenoso, em pacientes sem fraturas
de fragilidade durante o tratamento e com T-score de DMO femoral > -2,5. Pacientes com fraturas
prévias ou com T-score < -2,5 devem continuar o tratamento até 10 anos ou mudar para outra
terapia. O monitoramento regular a cada 2-3 anos é essencial durante a suspensdo, para avaliar a
necessidade de retomar o tratamento, especialmente se houver nova fratura ou perda significativa
de densidade éssea. Estudos demonstram que os beneficios do tratamento prolongado superam
os riscos de efeitos adversos raros nos pacientes de maior risco. Apds a descontinuacdo, os BFs
mantém os efeitos por pelo menos dois anos, permitindo a suspensdo em casos apropriados [48,
54].

6. Papel do Farmacéutico na Gestao do Tratamento com Bisfosfonatos

O farmacéutico tem um papel essencial na gestdo do tratamento com BFs, desde a educagdo
do paciente até a monitorizacdo de efeitos adversos e adesdo ao tratamento. A sua intervencado
foca-se em educar o paciente para garantir o uso seguro e eficaz dos BFs, incluindo instrucdes sobre
a administracdo correta e a importancia de seguir recomendagdes para minimizar efeitos adversos,
como problemas gastrointestinais, e relatar sinais de complicacdes graves, como ONM e FAF. O
farmacéutico também promove a adesdo ao tratamento, explicando a necessidade de seguir o
regime prescrito para obter os melhores resultados a longo prazo [53].

7. Conclusao

Os BFs sdo eficazes no tratamento da osteoporose, pois aumentam a densidade dssea e
previnem fraturas. No entanto, o uso prolongado exige acompanhamento atento devido aos
potenciais riscos. O farmacéutico desempenha um papel crucial, garantindo ndo sé a correta
adesdo as orientagdes, mas também a monitorizagdo continua para identificar e minimizar riscos.
Sé com essa abordagem é possivel maximizar os beneficios e assegurar a seguranca dos pacientes

a longo prazo.
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Tema 2 — Farmdacias Comunitarias e Vacinagao: Acessibilidade e Eficiéncia

no Cuidado a Saude

1. A Relevancia do Tema na Farmacia Comunitaria

A vacinagdo é amplamente reconhecida como uma das intervencées de saude publica mais
eficazes na prevencdo de doengas infeciosas e na promogao da salde ao longo da vida. Apesar dos
esforcos globais, o acesso equitativo e universal as vacinas continua a enfrentar desafios
consideraveis, especialmente em populacdes vulnerdveis. Neste contexto, as farmacias
comunitarias emergem como pontos estratégicos para aumentar a cobertura vacinal, oferecendo
uma solucdo descentralizada, préoxima das comunidades e com maior conveniéncia para os
cidaddos. Com a sua distribuicdo geografica abrangente e hordrios flexiveis, estas farmacias
proporcionam aos utentes uma alternativa acessivel aos centros de salde convencionais,
especialmente durante campanhas sazonais de vacina¢do, como as da gripe e COVID-19 [61].

Durante o estagio na Farmdcia Guarani, foi possivel observar de perto a crescente procura por
vacinas administradas em farmacias, refletindo a confianca dos utentes na acessibilidade e eficacia
deste servigo. A participacdo ativa dos farmacéuticos nas campanhas de vacinacdo, devidamente
regulamentada e sustentada por formacdo especifica, tem vindo a consolidar-se como um
elemento-chave no reforco dos cuidados de saude preventivos. Esta pratica ndo soé facilita o acesso
a vacinas, mas também promove a educacdo e sensibilizacdo para a importancia da vacinacdo,
contribuindo significativamente para a prevencdo de surtos de doencas evitaveis.

2. A Importancia da Vacinagao no Contexto de Saude Publica

2.1. O Papel das Vacinas na Prevencdo de Doencas e Promocdo da Saude Publica

As vacinas desempenham um papel fundamental na prevencdao de doencas infeciosas e na
promocdo da satde publica. Atualmente, a imunizacdo previne entre 3,5 a 5 milhGes de mortes por
ano em todo o mundo, evitando doencgas graves como a difteria, tétano, tosse convulsa, gripe e
sarampo [62]. Este impacto é visivel, por exemplo, na erradicacdo da variola em 1980, um dos
maiores sucessos da saude publica global, e na quase elimina¢do da poliomielite, com uma reducdo
de 99% nos casos [61].

As vacinas ndo sO protegem os individuos vacinados, mas também contribuem para a
imunidade de grupo, ajudando a proteger aqueles que, por razdes médicas, ndo podem ser
vacinados [63]. Além disso, a vacinacdo desempenha um papel crucial na prevencgdo e controlo de
surtos de doengas infeciosas, sendo uma ferramenta vital para a seguranca global da saude e na
luta contra a resisténcia antimicrobiana [62].

Economicamente, a vacinacdo é uma das intervengbes de saude mais custo-efetivas,

proporcionando poupancas significativas ao reduzir os custos associados ao tratamento de
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doencas, a perda de produtividade e o absentismo escolar e laboral [60]. A vacinagdo €, assim, ndo
apenas um pilar fundamental dos cuidados de saude primarios, mas também um dos melhores
investimentos em saude disponiveis, contribuindo para sistemas de salde mais sustentaveis e
comunidades mais saudaveis [64,65].

A OMS sublinha a importancia da vacinagdo ao longo da vida como um componente essencial
para garantir a salde e o bem-estar em todas as idades. A Immunization Agenda 2030 (IA2030),
uma estratégia global de imunizagdo, promove a vacinacdo em todas as fases da vida para assegurar
gue todas as pessoas, em qualquer lugar e idade, beneficiem plenamente das vacinas [63,64,65].
Esta abordagem ao longo da vida destaca a necessidade de expandir o acesso as vacinas, ndo
apenas nos contextos tradicionais de cuidados de saide, mas também em ambientes comunitarios,
como as farmadcias, para garantir que ninguém seja deixado para trds [65,66].

2.2. Impacto das Campanhas de Vacinacdo na Reducdo de Doencas Evitaveis

As campanhas de vacinacdo tém desempenhado um papel crucial na reducdo de doencas
evitaveis e na melhoria da saude publica global. No entanto, a cobertura vacinal estagnou na
década anterior a pandemia de COVID-19, e os impactos da pandemia exacerbaram ainda mais essa
tendéncia, resultando em retrocessos significativos. Em 2023, por exemplo, cerca de 14,5 milhdes
de criancas ndo receberam sequer uma dose da vacina contra difteria, tétano e tosse convulsa
(DTPa), apontando para uma falta de acesso aos servigos de imunizagdo e a outros cuidados de
saude essenciais. Além disso, 22,2 milhGes de criangas ndo receberam a primeira dose da vacina
contra o sarampo, o0 que representa um aumento em relacdo aos 19,3 milhdes de criancas que nao
foram vacinadas em 2019 [67].

A estagnacdo nas taxas de imunizacdo tem levado ao surgimento de surtos de doencgas
evitaveis, como o sarampo, especialmente em paises onde a cobertura vacinal é insuficiente.
Estima-se que quase trés em cada quatro criangas que vivem em paises com baixa cobertura vacinal
enfrentam o risco de surtos, o que destaca a importancia de campanhas de vacinagdo eficazes e
sustentaveis. No caso do sarampo, uma doenca altamente contagiosa, a cobertura global da vacina
atingiu apenas 83% em 2023, muito abaixo da meta estabelecida de 95% necessaria para prevenir
surtos [68].

Apesar dos desafios, as campanhas de vacinagdo continuam a ser uma das intervencdes de
saude publica mais eficazes. Por exemplo, a introduc¢do da vacina MenAfriVac em 2010 na "cintura
da meningite" africana resultou na vacina¢do de mais de 350 milhdes de pessoas e na eliminacdo
de surtos causados pelo meningococo A, sem registo de casos desde 2017 [67]. Este é um exemplo
claro do impacto positivo das campanhas de vacinacdo na reducdo de doencas evitaveis e na

protecdo de populagdes vulneraveis.
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O sucesso das campanhas de vacina¢do depende também de investimentos continuos em
inovacao e colaboracdo internacional. A IA2030 defende uma visao global ambiciosa, assegurando
gue todas as populagdes, em qualquer lugar, possam aceder equitativamente aos beneficios das
vacinas, independentemente da sua localizacdo geografica ou condicdo econdmica. Este plano
global define metas para melhorar a cobertura vacinal e prevenir surtos, especialmente em paises
de baixa e média renda, onde a falta de acesso aos servicos de salde continua a ser um desafio
significativo [67,68].

2.3. Beneficios da Vacinacdo para Grupos de Risco

A vacinacdo é essencial para proteger grupos de risco mais vulneraveis a complicacdes graves
de doencas preveniveis. Além de prevenir infecGes, a vacinacdo também reduz a gravidade das
doencas, evitando hospitalizacGes e mortes. Entre os grupos prioritarios, destacam-se as pessoas
com doencas respiratérias, como asma ou doencga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), que estdo
mais suscetiveis a complicacGes de infecGes respiratorias. As vacinas recomendadas para estes
individuos incluem a da gripe, pneumocdcica, DTPa, COVID-19 e herpes zdéster, prevenindo ou
atenuando infe¢des que podem agravar estas condicdes [69].

Os doentes com patologias cardiovasculares enfrentam um maior risco de eventos graves,
como enfartes ou acidentes vasculares cerebrais (AVCs), desencadeados por infecdes. A vacinagdo
contra a gripe, pneumococos, DTPa, COVID-19 e herpes zéster é recomendada para reduzir a
probabilidade de complicacdes [69].

As pessoas com diabetes apresentam um sistema imunitario mais debilitado, o que as torna
particularmente vulneraveis a infecdes que podem descompensar a sua condig¢do. Para este grupo,
as vacinas indicadas sdo semelhantes as dos outros grupos de risco, com a adi¢do da vacina contra
a hepatite B, devido ao risco acrescido de infe¢des associadas a tratamentos médicos frequentes
[69].

Os idosos, em virtude do envelhecimento do sistema imunitario e da presenca de multiplas
comorbilidades, também estdo mais expostos a infe¢Ges graves. As vacinas recomendadas incluem
a da gripe, pneumocdcica, DTPa, COVID-19, hepatite B e herpes zdster, proporcionando protec¢do
contra complicacdes graves e hospitalizagdes [69].

As gravidas beneficiam da imunizagdo tanto para si como para o feto. A vacina contra a gripe
e a DTPa sao fundamentais para prevenir complicagdes, como o parto prematuro e a transmissao
de tosse convulsa ao recém-nascido. A vacina contra a COVID-19 é igualmente crucial para proteger
a mae e o bebé [69].

Por outro lado, os profissionais de saude, devido a sua constante exposicdo a doencgas

infeciosas, devem ser vacinados contra a gripe, meningococos, DTPa, COVID-19, VASPR (vacina
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contra sarampo, papeira e rubéola), hepatite B e varicela, prevenindo a transmissdo de infecbes
para pacientes e colegas [69].
3. O Papel das Farmacias Comunitarias na Vacinagao

3.1. Evolucdo e Legislacdo da Vacinacdo em Farmdcias em Portugal

A integracdo das farmacias no processo de vacinacdo em Portugal comegou em 2007 com a
publicacdo da Portaria n.2 1429/2007. Esta legislacdo permitiu aos farmacéuticos administrar
vacinas que ndo estavam incluidas no Plano Nacional de Vacinagdo (PNV), marcando o inicio da
transformacdo das farmacias em locais ndo sé de dispensa de medicamentos, mas também de
promoc¢do da saude e prestacdo de cuidados preventivos [70].

Em 2010, o INFARMED introduziu a Deliberacdo n.2 139/CD/2010, que especificou os
requisitos técnicos e operacionais para a administracdo de vacinas nas farmdcias comunitarias. Esta
deliberagdo estabeleceu normas sobre as instalagGes, como a exigéncia de gabinetes equipados
para garantir a privacidade e a seguranca dos utentes, além de materiais adequados para a gestdo
de emergéncias, como reac¢Oes anafilaticas. Esta regulamentacdo garantiu que o ambiente
farmacéutico fosse seguro e adequado para a prestacdo deste tipo de servigo [71].

A partir de 2012, o papel das farmacias foi ampliado, permitindo-lhes também administrar
outros medicamentos, como antibidticos e anti-inflamatérios, desde que os farmacéuticos
obtivessem acreditacdo da Ordem dos Farmacéuticos, reforcando assim a qualificacdo e
competéncia dos profissionais envolvidos. Esta acreditacdo tem de ser renovada periodicamente,
garantindo que os farmacéuticos mantém a sua formacdo atualizada para responder as
necessidades dos utentes [66].

Outro avanco significativo ocorreu em 2018, com a assinatura do primeiro acordo formal entre
o Servico Nacional de Saude (SNS) e as farmacias. Este acordo permitiu que as farmacias
administrassem vacinas fornecidas pelo SNS a grupos prioritarios, como idosos ou individuos com
doencgas cronicas, aliviando a pressdo sobre os centros de salde e aumentando a acessibilidade das
vacinas a populacdo em geral. Esta colaboragéo reforcou a confianca das autoridades de saude na
capacidade das farmacias de participar ativamente em campanhas de vacinagdo de ambito nacional
[66].

Em 2023, a Portaria n.2 264/2023 consolidou a descentralizacdo do processo de vacinagdo,
permitindo que farmacias comunitdrias administrassem vacinas contra a gripe e a COVID-19. Este
modelo visou melhorar a eficiéncia das campanhas de vacinagdo, oferecendo mais proximidade aos
utentes e redistribuindo os recursos do SNS para outras areas prioritarias. A legislacdo também

reforcou os padrdes de seguranga e monitorizacao das vacinas administradas [72].
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Mais recentemente, a Portaria n.2 201/2024, de 4 de setembro, expandiu ainda mais o papel
das farmacias na vacinagdo, destacando a sua importancia na campanha sazonal de vacinagdo
contra a gripe e a COVID-19. A nova legislacdo introduziu a vacina¢do gratuita com a vacina de dose
elevada para pessoas com 85 anos ou mais, residentes em lares, de acordo com as diretrizes da
Direcdo-Geral da Saude (DGS). Esta portaria reforca a confianca nas farmacias como pontos
estratégicos para a vacinacdo em massa, enquanto alivia a pressdo sobre os servicos publicos de
saude [73].

3.2. Comparacdo Internacional

Em comparacdo com Portugal, onde as farmacias comunitarias desempenham um papel
crescente e significativo na administracdo de vacinas, o Reino Unido e o Libano representam dois
cenarios contrastantes. No Reino Unido, o sistema é ainda mais desenvolvido e eficaz, enquanto no
Libano as farmacias enfrentam desafios consideraveis que limitam a sua participacdo na vacinagao.

No Reino Unido, as farmacias comunitarias tém um papel bem estabelecido e integral nas
campanhas de vacinacdo. Durante a pandemia de COVID-19, as farmacias britanicas estiveram na
linha da frente, administrando vacinas ndo apenas nas suas instalacGes, mas também em locais
alternativos, como centros de saude e até estadios de futebol. Esta flexibilidade foi possivel gracas
a mudancas legislativas de emergéncia que permitiram aos farmacéuticos preparar e administrar
vacinas fora dos ambientes tradicionais de farmacia. Além disso, o sistema de saude do Reino
Unido, através do National Health Service (NHS) England, estabeleceu um esquema de
remuneracdo que incentiva a participacdo das farmacias, pagando 12,58f por cada vacina
administrada. Este modelo ndo sé garante uma elevada taxa de cobertura vacinal, como também
alivia a pressdo sobre os servicos de salude publica, demonstrando um exemplo de como as
farmacias podem ser eficazmente integradas em campanhas de vacinacdo em larga escala [74].

Em contraste, o Libano enfrenta desafios significativos na implementacdo de um sistema
semelhante. Embora a vacinagdo tenha sido uma prioridade para o Ministério da Saude desde 1987,
a crise econdmica que comecou em 2019 impactou gravemente o setor da saude. As farmacias
libanesas, ao contrario das portuguesas e britanicas, ndo estdo autorizadas a administrar vacinas,
sendo o seu papel limitado a tarefas logisticas, como o manuseamento e preparac¢do das vacinas.
Esta restricdo, combinada com a falta de recursos e infraestrutura adequada, tem resultado em
baixas taxas de vacinagdo, mesmo para doencas preveniveis por vacinas. Durante a pandemia de
COVID-19, a situacdo agravou-se, com as limitacées impostas pela legislacdo a impedir qualquer
mudanca significativa no papel dos farmacéuticos na administracdo de vacinas. Apesar do interesse
dos farmacéuticos em participar mais ativamente nas campanhas de vacinacdo, o governo libanés
manteve as restri¢cdes, deixando uma oportunidade significativa de melhoria no setor de saude do
pais [66].
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4. Vantagens da Vacinagdo em Farmacias Comunitarias

4.1. Acessibilidade e Comodidade

As farmacias comunitarias sdo fundamentais na promocdo da salude publica devido a sua
acessibilidade e conveniéncia. Localizadas no centro das comunidades, elas garantem que a maioria
da populagdo tenha facil acesso aos servigos de satide. Na Unido Europeia, 58% dos cidadaos podem
chegar a farmacia mais proxima em apenas cinco minutos a pé, e 98% conseguem fazé-lo em até
30 minutos [75]. Essa proximidade é especialmente importante para grupos vulnerdveis, como
idosos, pessoas imunocomprometidas e com condi¢Ges crdnicas, que muitas vezes enfrentam
dificuldades para aceder a centros de salide mais distantes ou sobrecarregados.

Além disso, as farmacias oferecem horarios de funcionamento alargados, incluindo fins de
semana, o que facilita o acesso aos servigos de saude fora do horario convencional de trabalho.
Essa flexibilidade é crucial para adultos trabalhadores e outras pessoas que enfrentam restricoes
de tempo [66]. A presenca constante dos farmacéuticos nas comunidades fortalece a confianga no
sistema de saude, pois estes profissionais, muitas vezes membros da propria comunidade,
estabelecem uma relagdo de proximidade com os utentes. Isso ndo so facilita a administracdo de
vacinas, mas também permite o aconselhamento personalizado e o esclarecimento de duvidas,
combatendo a hesitacdo vacinal e promovendo uma maior adesdo as campanhas de imunizagdo
[66].

4.2. Maior Cobertura Vacinal e Promocdo da Confianca

A vacinacdo em farmacias comunitarias tem mostrado um impacto significativo na melhoria
da cobertura vacinal e na construcdo da confianca publica. A campanha de vacinagdo sazonal de
2023/24 em Portugal exemplifica esse sucesso, com mais de 3,1 milhdes de vacinas administradas,
das quais 1,74 milhdes foram contra a gripe e 1,37 milhdes contra a COVID-19. Com 88,8% das
farmacias em Portugal continental envolvidas, a campanha abrangeu quase todos os municipios do
pais [76].

A acessibilidade das farmacias, aliada a sua capacidade de operar com horarios flexiveis, foi
decisiva para o sucesso da campanha. A reducdo das distancias entre os locais de vacinagdo e as
residéncias das pessoas, especialmente em areas com menor densidade populacional, resultou
num aumento significativo da cobertura vacinal, especialmente entre os idosos. Nos municipios
onde a distancia até ao ponto de vacinacdo foi mais reduzida, observou-se um aumento da
cobertura vacinal contra a gripe de cerca de 5,9 pontos percentuais em comparagdo com aqueles
onde essa reducao foi menor [76].

Além de melhorar a cobertura vacinal, a vacinagcdo em farmacias também gerou uma elevada

satisfagdo entre os utentes. Em 2023/24, 99,2% dos vacinados contra a gripe e 98,8% dos vacinados
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contra a COVID-19 manifestaram satisfagdo com o processo, com um aumento expressivo na
percentagem de utentes "muito satisfeitos" em comparacdo com a campanha anterior [76]. A
confianga no processo de vacinacgdo foi reforcada pela proximidade e acessibilidade das farmacias,
gue se tornaram locais de referéncia para a imunizagao.

Adicionalmente, a participagdo das farmacias resultou em beneficios econdmicos e
operacionais significativos. A reducdo das distancias de deslocagdo permitiu uma poupanca de
cerca de 2,4 milhGes de euros para os utentes, além de libertar recursos no SNS, o que possibilitou
um aumento de 10,5% na capacidade de prestacdo de cuidados nas Unidades de Saude Familiar
(USF) e Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) [76]. Estes resultados indicam que
a integracdo das farmacias nas campanhas de vacina¢do ndo sé aumenta a cobertura vacinal, mas
também melhora a eficiéncia e sustentabilidade do sistema de saude.

5. Desafios e Barreiras na Vacinacao em Farmacias Comunitdrias

5.1. Resisténcia de Profissionais de Saude e Desinformacao

A transicdo da administragdo de vacinas dos centros de salde para as farmacias comunitarias
tem suscitado resisténcia significativa entre alguns profissionais de salide, nomeadamente médicos
e enfermeiros. Nos Cuidados de Saude Primdarios (CSP), muitos destes profissionais veem a
deslocacdo do servigo de vacinacdo para as farmacias como um afastamento da sua esfera de
influéncia e controlo, levantando preocupac¢des quanto a fragmentacdo dos cuidados prestados as
populacdes. A vacinacao tem sido historicamente coordenada pelas USF, o que assegurava uma
abordagem integrada e préxima do utente. A transferéncia parcial desta responsabilidade para as
farmacias é, assim, percecionada por alguns como um enfraquecimento da continuidade e do
acompanhamento direto que caracterizam o modelo de cuidados dos CSP [77].

Segundo a Associacdo Nacional das Unidades de Saude Familiar (USF-AN), os dados da
campanha de vacinacao sazonal de 2023-2024 refletem uma reducdao acentuada na cobertura
vacinal, especialmente entre os grupos de risco. Em 2023, a taxa de vacinagao entre as pessoas com
mais de 65 anos foi de apenas 66,38%, comparada com mais de 75% em 2022, quando a vacinagao
era realizada principalmente nos centros de saude. Este valor estd também abaixo da meta de 75%
estabelecida pela OMS para a vacinac¢ao de idosos, sendo a primeira vez em cinco anos que Portugal
nao conseguiu atingir essa meta [77].

Além da resisténcia dos profissionais de saude, as preferéncias dos utentes refletem esta
relutdncia em adotar as farmacias como pontos principais de vacinacdo. Num estudo realizado
numa USF em Lisboa, 80% dos utentes expressaram preferéncia por serem vacinados nos centros
de saude, onde sentem uma maior confianga na proximidade com os profissionais de saude com

guem ja estabelecem uma relacdo de confianca. A recomendac¢do de médicos e enfermeiros
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continua a ser o fator principal que motiva muitos utentes a aderirem a vacinagao, o que sublinha
o impacto significativo que estes profissionais tém na aceitacdo e adesdo as vacinas [77].

A desinformacdo tem também sido um fator importante e que dificulta a aceitacdo da
vacinacdo em farmacias comunitarias. Durante a pandemia de COVID-19, proliferaram mitos e
informacdes incorretas sobre a seguranca e eficacia das vacinas, o que criou novas barreiras a
aceitacdo vacinal. A auséncia de campanhas educativas suficientemente robustas para combater
esta desinformacdo, aliada a difusdo de conteldos enganadores nas redes sociais, reforcou a
desconfianca de parte da populagdo em relacdo a vacinagdo, especialmente quando esta é
administrada fora dos contextos tradicionais de salde, como os centros de saude [78].

Outro aspeto que contribui para esta resisténcia é a percecao de alguns profissionais de saude
de que a vacinacdo em farmacias pode ndo garantir os mesmos padrdes de seguranca e qualidade
gue nos centros de saude. Esta percecdo pode influenciar as recomendagdes que fazem aos seus
pacientes, desencorajando, de forma direta ou indireta, a vacinacdo em farmdcias. Adicionalmente,
a falta de coordenacdo eficaz entre as farmacias e os cuidados de saldde primarios tem levado a

fragmentacdo dos servicos, o que pode comprometer a confianca no sistema de vacinagao [78].

5.2. Integracdo com o Sistema de Salude e Gestdo de Registos

A integracdo das farmacias comunitarias no sistema de saude, especialmente no que diz
respeito a gestdo de registos de vacinacdo, tem evoluido significativamente em Portugal. Com a
autorizagdo para os farmacéuticos administrarem vacinas, apods acreditacdo pela Ordem dos
Farmacéuticos, iniciou-se um esforgo continuo para alinhar os servicos das farmacias com o SNS.
Uma inovagdo importante foi a introducdo das prescri¢es eletrdnicas e o registo automatico das
vacinas administradas nas farmacias, com dados sincronizados diretamente com o Boletim de
Vacinas eletrénico nacional. Esta plataforma centraliza os dados de vacinacdo, facilitando o acesso
a informacgdo, melhorando a qualidade dos registos e reduzindo os custos de gestdo [66].

No entanto, apesar destes progressos, o acesso dos farmacéuticos aos registos centralizados
de vacinagdo ainda é limitado. Enquanto hospitais e centros de satide do SNS tém acesso total aos
dados centralizados, as farmacias podem apenas inserir e enviar informacées, dependendo, muitas
vezes, dos dados que os utentes decidem partilhar. Embora essa limitagdo ndo impeca as farmacias
de serem reconhecidas pelo Ministério da Salude como pontos de vacinacdo estratégicos, ela
restringe o acesso dos farmacéuticos a informagdes completas sobre o histérico vacinal dos
pacientes, o que poderia melhorar ainda mais a qualidade dos cuidados prestados [66].

Além disso, a coordenacdo entre os setores publico e privado enfrenta desafios, muitas vezes
agravados pela percecdo de concorréncia entre centros de salde e farmacias, que sdo vistas como
alternativas mais acessiveis e convenientes. Essa dindmica cria barreiras na partilha de dados e

dificulta uma colaboracdo mais integrada entre as entidades. Superar essas limitagdes, através de
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uma partilha de dados mais robusta e coordenada, é essencial para melhorar a qualidade dos
cuidados e aumentar as taxas de vacina¢dao em Portugal [66].
6. Modelos de Remuneragao dos Servigos de Vacinacao em Farmacias

6.1. Modelo de Remuneracdo em Portugal

O modelo de remuneracgdo para a vacinagdo nas farmacias comunitarias em Portugal tem sido
ajustado ao longo do tempo, adaptando-se as necessidades de saude publica e diretrizes
financeiras. Entre 2007 e 2012, a vacinagdo em farmacias exigia receita médica, com os utentes a
pagarem cerca de 63% do custo total, enquanto os farmacéuticos recebiam 37% do valor, coberto
pelo Estado como forma de compensacao pelo servico [66,79,80].

A partir de 2012, empresas privadas comecaram a financiar vacinas para os seus
colaboradores, enviando-as para farmacias especificas. A entidade empregadora suportava o custo
da administracao, fixado em 2,5 euros por vacina, sem encargos adicionais para o utente. Esta
mudanca implicou uma transferéncia parcial dos custos para o setor privado, alargando o acesso a
vacinacgao [66,79].

Em 2015, foram estabelecidas parcerias entre as farmdacias e as seguradoras de saude, nas
guais os custos da vacina e da sua administracao passaram a ser parcialmente financiados pelos
seguros. Embora os utentes continuassem a pagar 63% do valor da vacina, as seguradoras cobriam
o restante custo e a taxa de administragao, aliviando a carga financeira e incentivando uma maior
adesdo a vacinacdo [66,80].

O primeiro acordo formal entre farmacias e o SNS foi celebrado em 2018, permitindo que o
SNS fornecesse vacinas e remunerasse diretamente as farmdacias pela sua administracdo a grupos
especificos. Este acordo foi um marco, pois foi a primeira vez que o SNS assumiu a responsabilidade
pela remuneracdo das farmdacias. Contudo, com a pandemia de COVID-19, o SNS priorizou a
administracdo de vacinas nos seus proprios centros, reduzindo temporariamente a participagdo das
farmacias [66,79,80].

Em 2023, foi estabelecida a Campanha de Vacinacao Sazonal contra a gripe e a COVID-19,
permitindo que as farmacias administrassem vacinas fornecidas pelo SNS e recebessem 2,50 euros
por vacina, sem custos para os utentes [81].

Com a portaria de 2024, os termos da Campanha de Vacina¢ao Sazonal foram atualizados para
o periodo de 2024-2025, aumentando a remunerac¢do para 3,00 euros por vacina administrada,
além de 0,11 euros por dose, com a condi¢do de que a farmacia mantenha uma taxa de inutilizagdo
de vacinas inferior a 1,5%. A nova regulamentacao refor¢a a importancia da gestdo eficiente das
vacinas, assegurada através da plataforma VACINAS®, e sublinha o papel das farmdacias na saude

publica [82].
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6.2. Comparacdo com Modelos Internacionais

Assim como em Portugal, varios paises tém explorado o papel das farmacias comunitdrias na
administracdao de vacinas. No entanto, o grau de integracdao e reconhecimento formal desses
servicos varia significativamente. A Grécia, por exemplo, adota um modelo de remuneragdo
distinto, que reflete uma abordagem menos centralizada e formalizada em comparagdo com o
sistema portugués. Embora as farmdcias gregas desempenhem um papel importante na prestagdo
de cuidados de saude primarios, especialmente na administracdo de vacinas para adultos, ndo
existe um esquema de remuneracdo especifico e ativo para esses servigos. Os farmacéuticos gregos
nado sdao compensados pela administracdao de vacinas, sendo remunerados apenas pela organizagao
das marcacdes de vacinacdo. Este modelo é particularmente relevante em zonas rurais, onde o
acesso a centros de vacinagdo é limitado, posicionando as farmacias como pontos de acesso
essenciais para a populagao [66].

A auséncia de remuneracdo pela administracdo de vacinas na Grécia resulta de uma
combinacdo de fatores, incluindo regulamentacdes limitadas até recentemente e a resisténcia de
outros profissionais de saude, especialmente médicos, que temem perder autoridade sobre os atos
de vacinacdo. Apesar dessas barreiras, as farmacias gregas continuam a ser uma escolha
preferencial para a administracdo de vacinas, devido a sua proximidade e acessibilidade. Essas
caracteristicas tornam as farmacias um recurso valioso na saude publica, especialmente na
administracdo da vacina contra a gripe, que representa uma parcela significativa das vacinas
administradas no pais [66].

7. Conclusao

A crescente importdncia das farmacias comunitarias no processo de vacinagdo em Portugal
reflete o seu contributo decisivo para a melhoria da acessibilidade e da eficiéncia nos cuidados de
saude preventivos. A flexibilidade de horarios e a relacdo de confianca entre farmacéuticos e
utentes tém impulsionado a adesdo da populacdo a vacinagdo, garantindo uma maior cobertura
vacinal, inclusive em zonas mais remotas. Este modelo de proximidade permite, ainda, uma
distribuicdo mais equitativa dos servicos de salde, contribuindo para a mitigacdo das desigualdades
no acesso aos cuidados preventivos.

Apesar dos avancos, o potencial das farmdcias comunitarias no campo da vacinacdo esta longe
de ser completamente explorado. O refor¢co da sua participagdo em campanhas de imunizacao,
assim como um maior investimento em infraestruturas e formacdo, pode consolidar o seu papel
como um pilar estratégico da saude publica. Embora o modelo portugués ofereca boas praticas,
este deve ser encarado como um processo continuo de aperfeicoamento e adaptacdo, com o

objetivo de alcancar uma resposta cada vez mais eficiente as necessidades de saude publica.
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Conclusao global

O estagio curricular foi uma fase essencial na conclusdo do meu Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas, proporcionando-me a oportunidade de aplicar os conhecimentos
adquiridos ao longo da minha formagdo em contextos praticos e reais. Esta experiéncia consolidou
as minhas competéncias técnico-cientificas e expandiu a minha compreensdo sobre o papel do
farmacéutico nas diferentes areas da saude.

Durante o estagio em Farmdcia Hospitalar, integrei uma equipa multidisciplinar,
aprofundando o meu entendimento sobre o papel fundamental do farmacéutico na gestdo segura
e eficaz da terapéutica. As atividades relacionadas com a prepara¢do de medicamentos e a
validacdo de prescricdes destacaram o rigor e a precisdao exigidos para garantir a seguranca dos
pacientes.

Por sua vez, o estagio em Farmacia Comunitdria evidenciou a importancia do contacto
direto e continuo com os utentes, destacando o papel do farmacéutico no aconselhamento
personalizado e na promocdo da literacia em salude. Esta experiéncia foi crucial para o
desenvolvimento das minhas capacidades de comunicagao, empatia e intervengao, permitindo-me
compreender o impacto direto que o farmacéutico tem na qualidade de vida da populacgéo.

Além disso, a elaboracdo e investigacdo de temas cientificos relevantes facultaram-me a
possibilidade de aprofundar o conhecimento em 4éreas criticas da profissdo, reforcando o meu
compromisso com a atualizagdo constante e o desenvolvimento profissional continuo.

Enquanto agente do medicamento, o farmacéutico desempenha um papel central na
garantia da seguranca, eficacia e qualidade dos tratamentos farmacolégicos. Ao longo dos estagios,
tanto em contexto hospitalar como comunitdrio, compreendi a importancia da utilizacdo racional
do medicamento, desde a sua selecdo e distribuicdo até a monitorizacdo e otimizagdo das terapias.
Esta responsabilidade reforca o papel do farmacéutico na protecéo da salde publica e na promogao
do uso consciente dos medicamentos.

Em suma, o estégio curricular foi determinante para o meu desenvolvimento, tanto a nivel
profissional como pessoal, consolidando o meu percurso como futura farmacéutica e fornecendo-
me as ferramentas necessarias para enfrentar os desafios da pratica farmacéutica com

competéncia e confianga.
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Anexos

Anexo 1- Esquema quimioterapico de um paciente diagnosticado com CPNPC avangado

UOC Farmacia
Direttore:

UOS Unita Farmaci Antiblastici
Responsabile:

U.0. U.0.C. ONCOLOGIA - Day Service CT ONCOLOGIA

Statura Peso Superficie
Sede Polmone e bronco (non Terapia NIVOLUMAB FLAT DOSE OGNI 14
microcitoma-NSCLC)

Note Registro AIFA

Data 19/03/2024 Giorno 1 N. ciclo 4

Orario/Note Principio attivo Dose da Durata Preparazione |Via di %

somm. somm. dose

1 metoclopramide 10 mg 2' - Bolo 100
2 nivolumab 240 mg 60’ fis 250 EV 100
3 Sodio cloruro 100 ml 30' fis 100 EV 100

Medico esaminatore

Controllato da I.P.

Somministrato da I.P.

PA FC T° Diuresi

- 3

3 30w
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Anexo 2- Ficha de Preparacao do Arnica Gel 30%

) ' ## SIMULAZIONE ## Bocumerion 8 [Efeivo del 010105
Verssone §
del Foglio di Lavorazione ALLEGATO N 2 Pagirs 1 & 2

Data preparazione: Numero progressivo
Titolo: ARNICA GEL 30% Codice: /
Forma Farmaceutica; Crema Tariffazione: Multiplo - Prezzo Libero Uso: TOPICO

Quantita per Confezione: 50g
Confezioni: 1 Peso totale (g): 50

|Vennca Pulizia Locali, Puliti SII |vgrmc. Pulizia Allrezzatura, Utensili, Confezionamento, Puliti. SI |

RIFERIMENTI ALLE PROCEDURE OPERATIVE ED EVENTUALI INTEGRAZIONI
Procedura Operativa n. 8

disperdere il carbopol nella q A di acqua preced nis preservata con lenipagine mescolare piano per non inglobare acqua aggiungere
TEA o sodio idrossido soluzione al 10% fino al raggiungimanto diun pH 55 aggiungere la tm di amica sotio agiazione inflaconare
FONTE farmacopea austiaca

COMPONENTI i QUANTITA [QT. TOTALE[PERDITA % COSTO | VENDITA |ECC.

]' 03433 [arnica T M = i 150 15 g 0  011429]  0,11429]
[ Lotto impiegato 2024 000060 del 20/02/2024 150 o g SRk EiE e
|| 00057 [carbopol 940 [ oaeg 0416 g o o003732] 003732]
| Lotto impiegato 2024 000078 del 26/02/2024 0,416 g SUPBR R vl &
‘ 00461 [glicole propilenico T T 033 g’]—o',isi o] 9 00159 0,039
1 Lotto impiegato 2024 000107 del 25/03/2024 0334 g sk
" | oosat [nipagina ] 0,03 g 003 g 0| 0,0378| 0205

Lotto impiegato 2022 000294 del 02/08/2022 003 g
I oos74 [nlpasolo [ 0007¢g[ 0007 g 0] 0,0432] 0.0432| I
| |Lottoimpiegato 2023 000059 del 22/02/2023 0,007 g pSoy
1 72007 ]Equa bidistillata ] 33379 g] B3IV g O] 0,0018] 0.0018r

Lotto impiegato 2024 000061 del 20/02/2024 33379 ¢ i
lw 71165 [soluzione sodio idrossido 10% fino a 08349 08 ol . O 000 = . 000f. 4
: JPH 55 L S ae
EEEETENITORI QT. TOTALE| COSTO VENDITA
‘ F806103 |cont airless bia 50 ml - 50 mi 1pz 2,06 2,06
| lumo implegato 2023 000104 del 04/10/2023 1 pz
r FRASI ED AVVERTENZE DA RIPORTARE IN ETICHETTA I
L'estratto di arnica apporta benefici in caso di infi i per ridurre il dolore e l'edema L'uso estemo di questo gel & indicato per nassorbire Igh

tomi guenti a cont o di e per i dolori lari e articolan
Applicare sulla zona da trattare 2 o 3 volte al giorno
Evitare l'applicazione in prossimita degli occhi
ghludort bene il !Iat;one dopo ruio y
Prezzo Praticato (Euro): 12,00
Operazioni Tecnologiche: 0
Data limite di utilizzazione: 20/10/2024
Sigla del Preparatore

[ CONTROLLI 2}

- verifica della correttezza delle procedure eseguite
- controllo dell'aspetto

- controllo della quantita da dispensare

- controllo della tenuta del confezionamento

- verifica della corretta compilazione dell'etichetta

Tutti i dati sensibili verranno gestiti nel rispetto delle norme sulla privacy.
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Anexo 3- Ficha de Preparacdo da Suspensdo Oral de Trimetoprim 1% (m/V)

‘%j] Dir. Téc.:

FARMACIA
GUARANI

Ficha de Preparacao

Nome do Manipulad Suspensao Oral de Trimetoprim 1% (m/V)

|
Lote : 39340 Lote Externo: 2453/2024
Data de Preparagdo: 20/05/2024 Médico Prescritor:
Preparado por: Cliente:
Quantidade Preparada: 100 [lgviml [] unidades Prego: 19,00 €
Composigao:
Mat. Prima Origem Lote QtUnit(mg) = Qt. Total (9)  g/ml
TRIMETOPRIM ACOFARMA 233861-)-1 0 1 9
XAROPE SIMPLES ACOFARMA . 233913-P-2 0 100 ml
ESSENCIA BANANA ACOFARMA 221660-)-1 i 0 0,01 ml
FRASCO VIDRO 125 ML ACOFARMA 240113-X-2 0 1
Método: Verificar o estado do material a utilizar.

Pesar o trimetbprim e transferir para almofariz de porcelana. Adicionar aos poucos, cerca de metade do xarope
simples e misturar. Transferir para proveta rolhada, lavando o almofariz com o restante xarope. Adicdo da
esséncia de banana. Agitar manualmente até obtencdo de uma mistura homogenea. Completar o volume final
com o xarope simples. Agitar até homogeneidade. Verificagoes finais. Acondicionar e rotular.

Observagées: Caracteristicas organolépticas aprovadas (aspecto homogéneo ap6s agitacdo, incolor, odor caracteristico a
banana); O pH estd compreendido entre 7 e 8; Esta em conformidade com a monografia "Preparagoes Liquidas
para Uso Oral" da Farmacopeia Portuguesa; Conforme quantidade a preparar; Cada 100 ml de Suspensao
contém 1 g de Trimetoprim. Conservar no frigorifico em frasco bem fechado. Agitar muito bem antes de usar.
Validade = 60 dias.

- FARMACIA GUARANI e
)
.

Suspansdo Oral de Trimetoprim 1% (m/V) -
quantidade preparada de 100 ml (FGP AIII2)
5o Manpulode Preparador 20/08/:2024 | Lote: 2453/2024
Sabor: banana; Contém sacarose

Agitor bem antes de usar
Manter fora do alcance dos criongas
Conservar no frio (2-8°C), em frasco bam fachado

Posologia: Conforme Indicag8o do médico prescritor

Prazo Utilizagdo 19/07/2024

Utente

Prescritor

DataGalénica 2.5e
Processado por computador Pagina 1 de 1
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Anexo 4- Formagao Interna: “Intervengao Farmacéutica nas Vaginites Comuns: Candidiase
Vulvovaginal, Vaginose Bacteriana e Tricomoniase”

Intervengdo Farmacéutica
nas Vaginites Comuns:
Candidiase Vulvovaginal,
Vaginose Bacteriana e
Tricomoniase

Formacgdo interna realizada ao abrigo do
estagio curricular em Ciéncias Farmacéuticas

Claudia Duarte | Farmacia Guarani
2023/2024 .

Indice

01 02 03 04

Introdugio O que é a Vaginite? Candidiase Vaginose
Vulvovaginal Bacteriana (VB)
(cwv)
05 06 07 08
Tricomoniase Diagnostico Papel do Conclusio
Diferencial Farmacéutico
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01 Introdugio

* A flora vaginal é um ecossistema complexo, composto por aproximadamente 50 estirpes bacterianas, com uma
predomindncia de Lagctobacillus, que representam cerca de 95% da flora.

Estes microrganismos desempenham um papel crucial na manutengdo do pH vaginal 4cido (varia entre 3,8 e 4,5)
pois convertem o glicogénio, produzido pelo epitélio vaginal em resposta aos estrogénios, em acido latico.

!

Contribuem assim para a preservagdo do ambiente dcido e a manutengdo de um ambiente hostil para o
crescimento de patégenos, levando a protegdo contra infegoes.

O equilibrio da microbiota vaginal é influenciado por fatores como a genética, niveis
hormonais, uso de contracetivos orais, praticas de higiene e algumas condigdes de salde.

). PubMed. S lishing; 2019 [cited 2024 Jul 25). Available from:

). 2012 [cited 2024 Jul 25). Available from:

g

02 O que é a Vaginite?

+ E uma inflamagdo da mucosa vaginal, que frequentemente resulta em sintomas como prurido, ardor, secrecdo
anormal e desconforto.

* E um dos problemas ginecolégicos mais prevalentes em todo o mundo e os tipos de vaginites mais comuns sdo a
vaginose bacteriana, a candidiase vulvovaginal e a tricomoniase. —— A maioria das mulheres teré pelo menos

um episédio ao longo da sua vida.

* Essa condicdo pode afetar mulheres em diferentes fases da vida e tem multiplas causas, incluindo infegGes,
desequilibrios hormonais, utilizagdo de produtos de higiene intima inadequados e alguns medicamentos.

* O diagnéstico é frequentemente realizado com base apenas nos sintomas e na avaliagdo clinica, o que pode levar a
abordagens terapéuticas inadequadas. Para reduzir esses riscos, é essencial confirmar o diagnéstico antes de iniciar
qualquer tratamento. Contudo, muitas vezes, os exames diagndsticos necessarios ndo sdo utilizados.

Conforme demonstrado por uma pesquisa recente nos Estados Unidos, 42% das prescricdes empiricas para vaginite
foram avaliadas como inadequadas. As mulheres que foram tratadas com antimicrobianos desnecessérios acabaram
por necessitar de mais consultas de seguimento para tratar a vaginite persistente.

Huang SH, Hsu MC, Lee TF, Fan HM, Tseng CW, Chen -Hui, et al. Prevalence, Associated Factors, and Appropri of iri of Trik iasis, Bacterial Vagi and Vuh ginal
Candidiasis among Women with Vagini i logy Spectrum | ). 2023 [cited 2024 Jul 25);11(3). Available from: https://journals.asm.or i/10.1128/spectrum.00161-23
Vieira-Baptista P, Stockdale C, Sobel J, editors. d para o Diagné e das Vaginites [Internet]. Lisboa: Admedic; 2023 [cited 2024 Jul 26]. Available from:
https:/fwww.issvd. uidelines
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03 Candidiase Vulvovaginal (CVV)

Etiologia e fisiopatologia

-[:| Maioritariamente causada por Candida albicans (responsavel por >80% dos casos);
_ Espécies como C. glabrata, C. tropicalis, e variantes de C. albicans também podem estar

envolvidas, com prevaléncia varidvel consoante fatores geogréaficos e populacionais.

> - T - Fatores predisponentes:

Candida spp. coloniza o epitélio vaginal, - e ) .
frequentemente de forma assintomética = .Alteracées hormon'al-s, uso de antibidticos, dl:?betes melllfus,
imunossupressdo, atividade sexual e uso de contracetivos hormonais

s dual Capacidade Infeciosa da Candida: S G
Invasrf? . ITecn ok am | AdesBoeinvasio | e | Dimorfismo, produgdo de enzimas | o mepcanismos i
Supe cn: (na do epitélio vaginal proteoliticas e alteragdes na defesa vagial
CVV aguda) superficie celular 8
Neal CM, Martens MG. Clinical chall in di is and of recurrent vul ginal didiasis. SAGE Open icine | ). 2022 Sep 22 [cited 2024 Jul 26);10. Available from:
_ el it
Vieira-Baptista P, Stockdale C, Sobel J, editors. para o Diagné eT das Vaginites || ). Lisboa: Ad ic; 2023 [cited 2024 Jul 26). Available from:

03 Candidiase Vulvovaginal (CVV)

Prevaléncia

Estima-se que:

o000
m — definida como trés ou mais
episédios em um periodo de

12 meses.

75% das mulheres terdo pelo menos ~9% destas poderdo desenvolver a
1 episédio de CVV durante a vida. forma recorrente da doenga (CVVR).

' Espera-se que esse numero
A aumente para 158 milhdes

até 2030.
A prevaléncia anual global de CVVR
é ~138 milhdes de mulheres.
Vieira-Baptista P, Stockdale C, Sobel J, editors. para o Diagnéstico e das Vaginites [internet]. Lishoa: Admedic; 2023 [cited 2024 Jul 26]. Available from:

https-/www.issvd.org/guidelines
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03 Candidiase Vulvovaginal (CVV)

Fatores de risco

* Diabetes mellitus: O controlo glicémico insuficiente aumenta a suscetibilidade a CVV;

* Antibioterapia de largo espetro: A supressdo da flora bacteriana normal favorece o crescimento de Candida;

* Aumento dos niveis de estrogénios: CVV é mais frequente durante a gravidez e na terapéutica hormonal de
substituicdo;

* Contracetivos orais combinados: H4 uma possivel associagdo entre o seu uso e a ocorréncia de CVV, embora a
evidéncia seja contraditéria;

* Imunossupressdo: A infecdo por Candida é mais comum em doentes imunossuprimidos, incluindo aqueles em
tratamento com glucocorticoides, portadores de HIV ou transplantados;

* Dispositivos contracetivos: Esponjas vaginais, diafragmas e DIU podem estar associados a CVV, mas a evidéncia é
inconsistente. Espermicidas ndo aumentam o risco;

+ Comportamento sexual: Embora a CVV ndo seja considerada uma doenga sexualmente transmissivel (DST), pode
estar relacionada com a atividade sexual;

* Fatores genéticos: A CVV recorrente pode estar associada a predisposi¢do genética, incluindo polimorfismos no gene
SIGLEC15.

Mendes AP. Candidi lvovagin Manif Ges e T { ). Centro de Inf 30 do i 2020 |[cited 2024 Jul 27]. Available from:
https://www.ordemfarmaceuticos. ublicacoes/e-publicacoes/candidiase-vulvovaginal

03 Candidiase Vulvovaginal (CVV)

Sinais e sintomas

*  Prurido: Sintoma predominante na CVV;

* Ardor vulvar, dor e irritagdo: Sintomas comuns, podendo ser acompanhados por distria (dor ao urinar) ou
dispareunia (dor durante o ato sexual);

* Eritema e edema vulvar: Presenca frequente, podendo causar escoriagdo e fissuras na pele;

* Corrimento vaginal: Caracteristicamente branco, espesso, aderente as paredes vaginais e com aparéncia grumosa de
"requeijdo", sem odor significativo.

Classificacdao de CVV e implicacdes clinicas

Tipo de infegao Implicagdes clinicas
N3o complicada Todos os tratamentos tém eficicia semelhante

P A escolha pode ser individualizada
Complicada Maior probabilidade de faléncia da terapéutica de curto prazo
Fatores graves ou predisponentes 50% € idiopética
Recorrente ou crénica Geralmente, requer terapéutica de manutengao
Candidiase vulvovaginal por Candida nao albicans | Maior probabilidade de faléncia da terapéutica com azéis

Mendes AP. C i inal if e | ). Centro de Infk do d 2020 [cited 2024 Jul 27). Available from:

Vieira-Baptista P, Stockdale C, Sobel J, editors. para o ico e Ti das Vaginites [ ). Lisboa: Admedic; 2023 [cited 2024 Jul 26). Avadable from:
https://www.issvd.org/guidelines

54



03 Candidiase Vulvovaginal (CVV)

Tratamento com farmacos disponiveis em Portugal

Firmacos tépicos

Farmaco Formudacdo Posologla®
- Creme vagnal 10 ma/R (1%|  Apicar por via vaginal 3o deitar, durante 7 dias consecutives
S
K3 Creme vopiral 20 mg/g (2%]  Apicar por via vaginal 20 deitar, durante 3 diss consecutivos
CE
é = Clotrimazol Comgrimido viginal 100 mg  Aplicar por via vaginal 2o deitar, durante 6 dias consezutivos
E g Comgrimido viginal S00mg  ApScacio Gnica de um comprnyda por via vaginal 2o deitar
% 5 Cdpsula vaginal 500 mg Aplcacio Unica de uma capsula por va vaginal ac deftar
o=
23 Creme vagnal 10 ma/R (1%|  Aplcar por via vaginal 3o deitar, durante 7 dias consecutivos
3 Econazol
) Ovulos 150 mg Apicar por via vaginal 3o deitar, durante 3 diss consecutivos
Fenticonazol Ovulas 200 mg Aplcar por via vaginal 2o deitas, durante 6 dias consecutives
§ -‘; Boconarol Creme vagiral 10 mg/g (1%]  Aplcar por via vaginal 2o deitas, durante 7 dias consecutives
Y
g s Nistatina + Nifuratel Owiio 200000 U1 + 500 Mg Aplcacio didria por via vagnal
"
% § Creme vaginal 20 ma/g (2%|  Apicar por via vaginal 20 deitar, durante € dias consecutives
]
=3 Sertaconazol Comerimido vaginal 00 mg  Aplcacio unica de um por via vaginal 3o deitar
Gvukos 300 mg Aplcacio Unica de um Gvuka por vis vaginal 20 deitar
Farmacos orais
Formulacio Posologia®
CWV simples: 150 mg toma nica
Fluconazol Capsulas 150 mg. O comgplicada: 150 mg cada 3 chas - 3 doses, seguidas de
150 g1 x somana duranate 6 meses
Itraconazol Capsulas 100 mg. 200w 1 ou 2« dia, dorante 1 ou 3 dias
s 2020 |[cited 2024 Jul 27). Available from:

e { ]. Centro de Inf do

04 Vaginose Bacteriana (VB)

Etiologia e fisiopatologia

_ — Ainda ndo se sabe em concreto qual ou quais sdo
os agentes etiolégicos responsaveis pela doenga.

| Observa-se uma |, do nimero de Lactobacillus presentes na microbiota vaginal; |

| O pH vaginal aumenta (<4,7); |

| /" da carga de bactérias anaerébias facultativas e obrigatérias; |

As bactérias do género Gardnerella spp. desempenham um papel central na patogénese da VB;

| Aderem as células epiteliais vaginais e formam biofilmes; |

+ facilitam o crescimento de outras bactérias anaerébias, como Prevotella spp. e Fannyhessea vaginae;
* degradam a mucosa vaginal, contribuindo para os sintomas tipicos da VB.

Kairys N, Garg M. Bacterial Vaginosis [Internet]. PubMed. StatPearls Publishing; 2023 [cited 2024 Jul 27). Available from: hitoc//www ncbi odm nib govibooke/NRX4SA216)
Vieira-Baptista P, Stockdale C, Sobel J, editors. d para o Diagné e das [ ]. Lisboa: dic; 2023 [cited 2024 Jul 26). Available from:
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04 Vaginose Bacteriana (VB)

Prevaléncia

Prevaléncia global:
* Entre 23%-29% em mulheres em idade reprodutiva;
* Pode variar de 5%-70% dependendo da regido.

Distribuigdo regional:

« Africa Subsaariana: Até 33,3% (maior prevaléncia na Africa Austral e Oriental);

* Estados Unidos: Cerca de 30%, com maior prevaléncia em mulheres afro-americanas (51%) e hispanicas (32%);
* América Latina e Caraibas: Até 33,2%;

* Europa e Asia: Cerca de 23%;

* Médio Oriente e Irdo: Entre 16,5%-28%.

Populagdes especificas:

* Mulheres com parceiras femininas: Prevaléncia até 20% superior a da populagdo geral;
* Mulheres com VIH: Prevaléncia de 35,6%;

* Mulheres submetidas a fertilizagdo in vitro: Disbiose vaginal presente em 18%;

* Mulheres pés-menopdusicas: Prevaléncia entre 2,0%-57,1% (média de 16,93%).

Kairys N, Garg M. Bacterial Vaginosss [Internet]. PubMed. Smﬂalls Publishing; 2023 [cited 2024 Jul 27). Available from: https/ fwww ncbinlm nib gov/Dooks/NAX4S0216/
V:en Bapnm G S(ocldale C. Sobel J, editors. para o Diagnoéstico e Ti das Vaginites [Internet). Lishoa: Admedic; 2023 [cited 2024 Jul 26). Available from:

04 Vaginose Bacteriana (VB)

Fatores de risco

Atividade e sadde sexual: r
* Relagdes sexuais com parceiros do sexo masculino e feminino;

* Multiplos parceiros sexuais ou parceiro sexual novo;

* Parceira sexual feminina com sintomas de VB;

* Uso partilhado de brinquedos sexuais;

* Histérico de infe¢do sexualmente transmissivel (IST) ou IST concomitante.

Habitos e comportamentos:

* Tabagismo (atual ou passado) modifica 0 ambiente vaginal;
* Duches vaginais alteram o meio vaginal, sem promover retorno a uma flora vaginal saudével apés cessagdo;
« Utilizagdo inconsistente de preservativos.

Outros fatores:

* Dispositivos intrauterinos de cobre;

* Obesidade;

* Maior prevaléncia em mulheres afro-americanas.

Kairys N, Garg M. Bacterial Vaginosis [Internet]. PubMed. StatPearls Publishing; 2023 [cited 2024 Jul 27). Available lrom

! - = 2 BX459216
Vieira-Baptista P, Stockdale C, Sobel J, editors. Jag para o Diag e das Vaginit ]. Lisboa: Admedic; 2023 [cited 2024 Jul 26). Available from:

httos: Hivww issvd ore/guidelines
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04 Vaginose Bacteriana (VB)

Sinais e sintomas

* Corrimento Vaginal: A maioria das mulheres com VB apresenta corrimento vaginal abundante, pouco espesso,
esbranquicado a acinzentado e por vezes espumoso. Este corrimento resulta da degradacdo das estruturas
proteicas e dos aglcares pelas bactérias associadas a VB.

* Odor Desagraddvel: “Cheiro a peixe”, frequentemente notado apés relagdes sexuais e durante ou apés a
menstruacdo. Este odor é causado pela produgdo de poliaminas biogénicas por espécies bacterianas especificas.

* Sintomas Menos Comuns: Prurido, dispareunia e distria ndo sdo tipicos da VB, mas podem estar presentes,
especialmente em casos de infe¢des mistas.

A VB pode ser assintomatica em até 50% das mulheres afetadas,
tornando o diagnéstico clinico um desafio em certos casos.

Kairys N, Garg M. Bacterial Vaginosis [Internet]. PubMed. StatPearls Publishing; 2023 [cited 2024 Jul 27). Available from: httos /v ncbinkn nib gov/Books/NEX4S9216)
Vieira-Baptista P, Stockdale C, Sobel J, editors. Ri dagdes para o Diagné eTr das Vaginites [ ]. Lisboa: Admedic; 2023 [cited 2024 Jul 26). Available from:

04 Vaginose Bacteriana (VB)

Tratamento com farmacos disponiveis em Portugal

Metronidazol, comprimidos 500 mg, por via oral, duas vezes por dia, durante 7 dias
Primeira linha | Metronidazol, gela 0,75% 5 g, por via intravaginal, uma vez por dia, durante 5 dias
Clindamicina, creme a 2% 5 g, por via intravaginal, uma vez por dia, durante 7 dias
Tinidazol 1g, por via oral, uma vez por dia, durante 5 dias
Tinidazol 2 g, por via oral, uma vez por dia, durante 2 dias
Clindamicina 300 mg, por via oral, uma vez por dia, durante 7 dias
Segunda linha .
Clindamicina 100_ mg, 6vulos vaginais, uma vez por dia, durante
3 dias
Secnidazol Dose_ unica_ de 2 g porvia oralv(dissolvida numa
por¢ao de iogurte ou outro alimento mole)
Cloreto de dequalinio Comgrimldosde 10.9. por via intravaginal, uma vez
por dia, durante 6 dias
Alternativas Fosfato de clindamicina, creme a 2% | Dose Unica por via vaginal
Metronidazol, gela 1,3% Dose Ginica por via vaginal
Vieira-Baptista P, Stockdale C, Sobel J, editors. R daghes para o Diagnodstico e Ti das Vaginites [Internet). Lishoa: Admedic; 2023 [cited 2024 Jul 26]. Available from:
httos://www.issvd idelines
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04 Vaginose Bacteriana (VB)

Tratamento com farmacos disponiveis em Portugal

Metronidazol, gel a 0,75% 2 vezes/semana durante 4 a 6 meses
) R Nitroimidazol por via oral, uma vez por dia, durante 7 dias
Reglme. em "é.s fase&. itroimicam] Addo bérico vaginal, uma vez por dia, durante 3 semanas
oral, dcido bérico vaginal ; X
VB recorrente e metronidazol vaginal Gel vaginal de metronidazol, duas vezes por semana,
9 durante 16 semanas
Metronidazol 2 g + fluconazol
150mg Uma vez por més
i 500 mg, por via oral, duas vezes por dia, durante 7 dias
N I, comprimidos 250 mg, por via oral, 3 vezes por dia, durante 7 dias
VB durante
agravideze Clindamicina em cdpsulas 300 mg, por via oral, duas vezes por dia, durante 7 dias
aleitamento Metronidazol, gel a 0,75% 5 g, por via intravaginal, uma vez por dia, durante 5 dias
Clindamicina, creme a 2% 5 g, por via intravaginal, uma vez por dia, durante 7 dias
Vieira-Baptista P, Stockdale C, Sobel J, editors. daghes para o Diagné e das Vaginites [Internet). Lishoa: Admedic; 2023 [cited 2024 Jul 26]. Available from:

05 Tricomoniase

Etiologia e fisiopatologia

| Infegdo causada pelo protozodrio Trichomonas vaginalis; |

Q: Infeta a vagina,
uretra e o endocolo.

T. vaginalis usa os seus flagelos para se mover e aderir as células epiteliais do trato genital;

1

| O parasita libera proteinas citotéxicas que danificam o epitélio. |

A" Infeta a uretra
e prostata.

Nas mulheres, T. vaginalis pode persistir por meses ou anos. Em homens, a infe¢do é geralmente mais

n curta, sendo menos de um més.
A maior duragdo da infe¢do nas mulheres estd associada a elevada disponibilidade de ferro, essencial
para o crescimento do parasita e ao ambiente enriquecido durante a menstruacdo, que favorece o

crescimento e a adesdo do protozodrio a mucosa vaginal.

Schumann JA, Plasner S. Trichomoniasis [Internet]. PubMed. StatPearls Publishing; 2023 [cited 2024 Jul 28]. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBKS 34826/
Vieira-Baptista P, Stockdale C, Sobel J, editors. dagBes para o Diag eTi das Vaginites | ). Lishoa: Admedic; 2023 [cited 2024 Jul 26). Available from:

https: issvd. uidelines
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05 Tricomoniase

Prevaléncia

* Estima-se 156 milhGes de novos casos por ano globalmente;

* Prevaléncia global em mulheres: 5,3%, sendo este valor superior ao da clamidia (3,8%), gonorreia (0,9%) e sffilis
(0,5%) combinadas.

Num estudo epidemiolégico recente realizado nos EUA, a prevaléncia de tricomoniase é:
Mulheres: 1,8%; Homens: 0,5%;
Populagdo Afro-americana: Prevaléncia 4x superior

* Maior prevaléncia em mulheres entre 40-49 anos, em contraste com outras ISTs, como a clamidia, que é mais
comum em jovens (19-24 anos);

* Baixa ou nula prevaléncia de infegdo uretral em homens que praticam sexo com homens;

* Infeg¢do extragenital (oral, retal) é rara.

Schumann JA, Plasner S. Trichomoniasis [Internet]. PubMed. StatPearls Publishing; 2023 [cited 2024 Jul 28] Avallable hom hittps:/ fwww.nebinlm.nih gov/books/NBK534826/
Vieira-Baptista P, Stockdale C, Sobel J, editors. R« 2 para o Diag eTr das Vagir ). Lishoa: Admedic; 2023 [cited 2024 Jul 26]. Available from:

https-/www.issvd.org/guidelines

05 Tricomoniase

Fatores de risco

Fatores Demogréficos e Socioeconémicos Comportamentos e Antecedentes

* Sexo feminino; * Mdiltiplos parceiros sexuais;

* Raca afro-americana; * Coitarca precoce (inicio precoce da atividade sexual);

+ Idade mais avancada; * Utilizagdo inconsistente de preservativo;

* Habilitagdes literdrias inferiores ao ensino secundario; * Uso de drogas ilicitas;

* Viver abaixo do limiar da pobreza. * Relagbes sexuais com parceiros que utilizam drogas
ilicitas;

Condigdes Concomitantes * Antecedentes de outras ISTs;

* Vaginose bacteriana (VB); * Novo parceiro sexual ou multiplos parceiros.

* Infe¢do pelo VIH.

Praticas de Risco Adicional
+ Contacto com parceiro infetado;
* Ndo utilizagdo de contracegdo de barreira.

Schumann JA, Plasner S. Trichomoniasis [Internet]. PubMed. StatPearls Publishing; 2023 [cited 2024 Jul 28]. Available 'rom hittps:/ fwww.nebinlm.nih gov/books/NBKS34826 /
Vieira-Baptista P, Stockdale C, Sobel J, editors. para o Di das Vaginites | ). Lishoa: Admedic; 2023 [cited 2024 Jul 26). Available from:
htps-//www.issvd.org/guidelines
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05 Tricomoniase

Sinais e sintomas

Sintomas Comuns em Mulheres

* Corrimento vaginal: Espumoso, viscoso,
amarelo-esverdeado;

* Odor vaginal: Intenso e desagradavel;

* Prurido vaginal: Comichdo e irritagdo na
regido genital;

* Disdiria;

* Dispareunia;

* Sintomas ciclicos: Agravamento dos sintomas
durante a menstruagdo.

Schumann JA, Plasner S. Trichomoniasis [Internet]. PubMed. StatPearls Publishing; 2023 [cited 2024 Jul 28].

Vieira-Baptista P, Stockdale C, Sobel J, editors. R dagBes para o Di e das Vagin

Sintomas em Homens (menos comuns

*  Assintomadticos: Maioria dos casos;

* Corrimento peniano: Secre¢do incomum
do pénis;

* Disdria e dor testicular;

* Epididimite ou prostatite: Inflamagdo do
epididimo ou préstata (raramente).

Available from: https:/www.nebi.nlm.nih gov/books/NBK534826/

hetps//www.issvd.org/guidelines

05 Tricomoniase

). Lishoa: Admedic; 2023 [cited 2024 Jul 26). Available from:

Tratamento com farmacos disponiveis em Portugal

Farmaco Dosagem Consideragdes
500 mg por via oral, 2x/dia, durante 7 dias LTI
as mulheres.
Metronidazol
. ) Regime de dose Unica de 2 g ainda
2 g por via oral, dose Unica
recomendado para homens.
Tinidazol S fe L e Alternativa ao metronidazol para homens e
mulheres.
Aprovado pela FDA para tratamento de T.
. ) vaginalis e VB;
e PO Db Bem tolerado, com baixa incidéncia de
efeitos adversos.
Vieira—aamm_a P, mck&!egsahd 1, editors. d para o D eTs das Vagi ). Lishoa: Admedic; 2023 [cited 2024 Jul 26). Available from:
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06 Diagnostico diferencial

S Vaginose bacteriana Tricomoniase Sauddvel
Vulvovaginal
LB ey Viscoso, amarelo-
Espesso, branco, esbranquicado a ! Fluido, limpido e
Corrimento . esverdeado e
semelhante a requeijdo acinzentado e por branco
espumoso
vezes espumoso
Desagradavel,
Nenhum ou nio Desagradével, especialmente ?pés
Odor descrito como relagbes sexuais e Nao
degradavel e ot
cheiro a peixe durante
menstruacao
pH vaginal Normal (<4,5) Elevado (>4,5) Elevado (>4,5) Normal (<4,5)
Prurido/Irritagdo/ Sim Nio Sim Nio
Ardor
Distria Pode haver Nao Pode haver Nao
Vieira-Baptista P, Stockdale C, Sobel ), editors. dacdes para o Di eT das Vagini ). Lisboa: Admedic; 2023 [cited 2024 Jul 26). Available from:
' : -

: Orientagdo sobre Higiene Intima:

: * Recomendar o uso de produtos especificos para a higiene intima, com pH neutro, que é adequado a satde vaginal,

| evitando sabonetes perfumados, géis de banho comuns, que podem alterar o equilibrio natural da flora vaginal.

I+ No caso da candidiase vulvovaginal, pode ser sugerido o uso de um gel de limpeza intimo com pH mais basico
! durante o inicio do tratamento, para ajudar a inibir a proliferagdo do fungo. Para vaginose bacteriana, um gel com pH

| mais dcido pode ser indicado para evitar o crescimento bacteriano;

1 * Orientar sobre a importancia de secar bem a regido genital e optar por roupa intima de algoddo, que permite uma
: melhor ventilagdo e diminui a humidade, reduzindo o risco de infe¢des;

: * Recomendar a troca frequente de pensos higiénicos e tampdes para evitar a proliferagdo de microorganismos.

Lisboa: Ad

dic; 2023 [cited 2024 Jul 26]. Avadable from:
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07 Papel do farmacéutico Ny 2

Prevencdo de Recidivas:

1
1
1
: + Aconselhar as utentes a seguir rigorosamente o tratamento prescrito, mesmo que os sintomas melhorem antes de
| completar o curso terapéutico, para evitar recidivas e o desenvolvimento de resisténcia antimicrobiana;

1
1 * Informar sobre a necessidade de evitar fatores desencadeantes de infe¢des vaginais, como o uso desnecessario de

I antibidticos, roupas intimas apertadas ou sintéticas, e a utilizagdo frequente de pensos didrios;
I

:0 Em situagdes de infegdes recorrentes, pode ser recomendada a administragio de probiéticos,
| especialmente Lactobacillus, que contribuem para a restauracdo da flora vaginal e atuam como uma barreira
| protetora contra organismos patogénicos.

Vieira-Baptista P, Stackdale C, Sobel J, editors. daghes para o Di ico & das Vaginites [ ]. Lisboa: Admedic; 2023 [cited 2024 Jul 26). Available from:

07 Papel do farmacéutico V. :

Monitorizagdo e Acompanhamento:

* Explicar a importdncia do retorno ao médico caso os sintomas persistam ou recidivem, e discutir as potenciais
interagdes medicamentosas e efeitos adversos dos tratamentos em curso;

* Realizar um seguimento pés-tratamento e promover a educagdo continua sobre a satde intima, com foco na
prevengdo de novas infe¢des e na manutengdo de praticas saudaveis para a preservagdo do equilibrio vaginal.

Vieira-Baptista P, Stackdale C, Sobel J, editors. d. para o Diagndstico e das Vaginites [ ). Lisboa: Ad 2023 [cited 2024 Jul 26). Avadlable from:
) B fevideli

-
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08 Conclusao

A gestdo e prevencdo das infegdes vaginais, como a candidiase vulvovaginal, vaginose bacteriana e
tricomoniase, exigem uma abordagem integrada que envolve diagnéstico preciso, tratamento adequado e
medidas preventivas eficazes. O papel do farmacéutico é fundamental ndo apenas na orientagdo sobre o uso
correto dos tratamentos farmacolégicos, mas também na promogao de habitos de higiene intima apropriados e
na prevencdo de recidivas.

Ao fornecer educagdo continua e aconselhamento personalizado, o farmacéutico pode contribuir
significativamente para a melhoria da saude intima das utentes, reduzindo a incidéncia de infe¢des recorrentes
e o impacto destas condi¢es na qualidade de vida. A adog¢do de medidas ndo farmacolégicas, como o uso de
produtos de higiene intima com pH adequado, probidticos e a escolha de roupas intimas adequadas, sdo
estratégias essenciais que devem ser incorporadas na prética clinica didria.

Em suma, a atuagdo proativa do farmacéutico, aliada ao acompanhamento rigoroso e a educagao das utentes, é
crucial para o sucesso do tratamento e para a manuten¢do da salde vaginal, promovendo uma abordagem
holistica e eficaz no cuidado a mulher.

L))

X J
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